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Capítulo 1 Organização do Corpo Humano 


ocê está iniciando o estudo do corpo humano e pode aprender 
como ele é organizado e como funciona. Para entender o que acon¬ 
tece com o corpo quando ele é ferido, está doenre ou submetido ao 
estresse elevado, você deve primeixamente ter um entendimento 
básico de como o corpo é organizado, de como suas diferentes 
partes normalmente funcionam e das várias condições que afeta¬ 
rão o seu funcionamento para manter a saúde e a vida. 

Neste capítulo, você será introduzido aos vários sistemas que 
compõem o corpo humano, Voce também aprenderá como estes 
sistemas, em gerai, cooperam entre si, para manter a saude do 
corpo como um todo. Nos capítulos finais, quando você tiver estu¬ 
dado os sistemas do corpo com algum detalhe, será mostrado como 
estes sistemas imemgeiu paici iiiamc-iu aauuavti* 

Definição de Anatomia e Fisiologia 

Para entender as estruturas e as funções do corpo humano, estu¬ 
daremos as ciências da anatomia e da fisiologia. A anatomia 
(anatome — cortar em partes, cortar separando) refere-se ao estu¬ 
do da estnitura e das relações entre estas estruturas. A fisiologia 
(physis -r lógos ■+ ia) lida com as funções das partes do corpo, isto 
é, como elas trabalham. A função nunca pode ser separada com¬ 
pletamente da estrutura, por isso você aprenderá sobre o corpo 
humano estudando a anatomia e a fisiologia em conjunto. Você 
verá como cada estrutura do corpo está designada para desempe¬ 
nhar uma função específica, e corno a estrutura de uma parte, 
muitas vezes, determina sua função. Por exemplo, os pêlos que 
revestem o nariz filtram o ar que inspiramos. Os ossos do crânio 
estão unidos firmemente para proteger o encéfalo* Os ossos dos 
dedos, em contraste, estão unidos mais frouxamente para permitir 
vários tipos de movimento. 


Níveis de Organização Estruturo! 

Objetivo: Descrever os níveis de organização estrutural que com¬ 
põem o corpo humano. 

O corpo humano consiste de vários níveis de organização estrutu¬ 
ral que estão associados entre si (Figura 1.1). O nível químico 
inclui todas as substâncias químicas necessárias para manter a vida. 
Às substâncias químicas são constituídas de átomos, a menor uni¬ 
dade de matéria, e alguns deles, como o carbono (C), o hidrogênio 
(HL o oxigénio (O), o nitrogênio (N), o cálcio (Ca), o potássio (K) 
e o sódio (Na) são essenciais para a manutenção da vida. Os áto¬ 
mos combinam-se para formar moléculas; dois ou mais átomos 
unidos. Exemplos familiares de moléculas são as proteínas, os 
carboidratos, as gorduras e as vitaminas. 

As moléculas, por sua vez, combinam-se para formar o pró¬ 
ximo nível de organização: o nível celular. As ceíuías sâo as 
unidades estruturais e funcionais básicas de um organismo. Entre 
os muitos tipos de células existentes em seu corpo estão as células 


musculares, nervosas e sanguíneas. A Figura 1.1 mostra quatro 
tipos diferentes de células de revestimento do estômago. Cada uma 
tem uma estrutura diferente e cada uma desenvolve uma função 
diferente, 

O terceiro nível de organização é o nível tecidual. Os teci¬ 
dos são grupos de células semelhantes que, juntas, realizam uma 
função particular. Os quatro tipos básicos de tecido são tecido 
epitelial, tecido conjuntivo, tecido muscular e tecido nervoso. As cé¬ 
lulas na Figura 1.1 formam um tecido epitelial que reveste o estô¬ 
mago. Cada célula tem sua função específica na digestão. 

Quando diferentes tipos de tecidos estão unidos, eles for¬ 
mam o próximo nível de organização: o nível orgânico. Os dr- 

__ ,-.n i nmií' fí’i í"M O /í í faKílTli taí t-fifn fun¬ 
ções específicas e geralmente apresentam uma forma reconhecí¬ 
vel. Exemplos de órgãos são o coração, o fígado, os pulmões, o 
cérebro e o estômago. A Figura 1.1 mostra os vários tecidos que 
constituem o estômago. A túnica serosa é uma camada de tecido 
conjuntivo e tecido epitelial, estando localizada na superfície ex¬ 
terna do estômago, que o protege e reduz o atrito quando o estô¬ 
mago se move e roça em outros órgãos vizinhos. As camadas de 
tecido muscular do estômago estão localizadas abaixo da túnica 
serosa e contraem-se para misturar o bolo alimentar e transportá- 
la para o próximo órgão dígestório (intestino delgado). Acamada 
de tecido epitelial que reveste o estômago produz muco, ácido e 
enzimas que auxiliam na digestão. 

O quinto nível de organização é o nível sistêmico. Um 
sistema consiste de órgãos relacionados que desempenham uma 
função comum. O sistema digestório, que funciona na digestão e 
na absorção dos alimentos, é composto pelos seguintes órgãos: 
boca, glândulas salivares, faringe (garganta), esôfago, estômago, 
intestino delgado, intestino grosso, fígado, vesícula biliar e pân¬ 
creas. 

O mais alto nível de organização é o nível de organismo. 
Todos os sistemas do corpo funcionando como um todo compõem 
o organismo - um indivíduo vivo. 


Como os Sistemas do Corpo Funcionam em Conjunto 


| ObjetivõP Explicar brevemente como os sistemas do corpo relacio¬ 


nam-se uns com os outros. 


Àmedida que os sistemas do corpo forem estudados com mais profun¬ 
didade, nos próximos capítulos, você verá como eles funcionam para 
manter a saúde, protegê-lo contra doenças e permitir a reprodução 
da espécie. No momento, consideraremos como dois sistemas do 
corpo - os sistemas tegumentar e esquelético - cooperam entre si. 

O sistema tegumentar (pele, pêlos e unhas) protege todos os 
sistemas do corpo, incluindo o sistema ósseo, por meio da função 
de barreira entre o ambiente externo e os tecidos e os órgãos inter¬ 
nos. À pele (cútis) também está envolvida na produção de vitamina 
D, a qual o corpo necessita para a utilização apropriada de cálcio. 
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Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


Figuro 1*1 Níveis de organização estrutural do corpo humano 



Os níveis de organização estrutural soo: químico, celular ; teddual, orgânico , 
sistêmico e de organismo, 
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Capítulo 1 Organização do Corpo Humano 


Quadro 1.1 Principais Sistemas do Corpo Humano, Órgãos Representativos e suas Funções 


1, Tegumentar 

Definição: Pele (cútis) e estruturas de ta derivadas, como pêlo, unhas 
e glânduEas sebáceas e sudoríparas. 

Função; AuxíEia a regular □ temperatura corporal, protege o cor¬ 
po, elimino resíduos, auxilia na produção de vitamina D, recebe 
certos estímulos tais como temperatura, pressão e dor. 

Referenda: veja a Figura 5,1. 


MH™»™™ 

Definição; Todos os ossos do corpo, suas cartilagens associadas e 
articulações. 

Função; Sustenta e protege o corpo, auxilia nos movimentos cor¬ 
porais, aloja célulos que produzem as células sanguíneas, arma¬ 
zena minerais. 

Referência: veja a Figura 6 6 

3. Muscular 

Definição; Refere-se especifica mente ao tecido muscular esque¬ 
lético, em geral fixado □ ossos {outros tecidos musculares são o 
liso e o cardíaco). 

Função; Participa na execução de movimentos, mantém a postu¬ 
ra, produz calor 

Referência: veja a Figura 813. 

4. Nervoso 

Definição Encéfalo, medula espinhal, nervos e órgãos dos senti¬ 
dos, tais como olho e orelha. 

Função: Regula os atividades corporais por meio de impulsos ner¬ 
vosos, detectando mudanças no ambiente, ínterpretando-as e res¬ 
pondendo às mesmas, causando contrações musculares ou secre¬ 
ções glandulares. 

Referência: veja as Figuras 10,2a e 10.5. 

5. Ertdòcrino 

Definição; Todas as glândulas e tecidos que produzem substâncias 
químicas reguladoras das funções do corpo, chamadas hormônios. 

Função. Regula as atividades do corpo por meio de hormônios 
transportados pelo sangue do sistema cardiovascular, aos diversos 
Órgãos-alvo, 

Referenda; veja a Figura 13,1. 

6. Cardiovascular (Circulatório) 

Definição: Sangue, coração e vasos sanguíneos. 

Função Distribui oxigênio e nutrientes às células, transporta dióxido 
de carbono e resíduos das células, auxilia no manutenção do equi¬ 
líbrio ácido-básico do corpo, protege contra doenças, previne he¬ 
morragias pela formação de coágulos sanguíneos, auxilia na 
regulação da temperatura corporal. 

Referência: veja as Figuras 15.1 e 16.7. 


7. Linfático e Imunologico 

Definição: Linfa, vasos linfáticos e estruturas ou órgãos contendo 
tecido linfático (grande número de células sanguíneas brancos, 
chamadas de Jinfódtos), tais como o baço, o timo, os finfonodos e 
□s tonsilas. 

Função; devolve proteínas e plasma {porção líquida do sangue) 
ao sistema cardiovascular (circulatório), transporta gorduras do 

para a maturação e a proliferação de certas células sanguíneas 
brancos e auxilia na proteção contra doenças pela produção de 
anticorpos, bem como de outras respostas. 

Referência; veja a Figura 17.1. 

8. Respiratório 

Definição: Pulmões e vias aéreas associadas, como a faringe, a 
faringe, a traqueia e os brônquios, que comunicam os pulmões. 

Função: Fornece oxigênio, elimina dióxido de carbono, auxilio a 
regular o equilíbrio ácido-básico do corpo, auxilia no produção de 
sons da voz. 

Referência; veja a Figura 18.1. 

9. Digestório 

Definição; Um tubo longo chamado de trato gastrintestinal e seus 
órgãos acessórios, tais como glânduEas salivares, fígado, vesícula 
biliar e pâncreas. 

Função: Degrada e absorve alimentos para utilização peias célu¬ 
las, elimina resíduos sólidos e outros. 

Referênda: veja a Figura 19,1. 

10. Urinário 

Definição: Rins, ureteres, bexiga urinária e uretra que, em conjun¬ 
to, produzem, armazenam e eliminam a urina. 

Função; Regula o volume e a composição química do sangue, 
elimina resíduos, regula o equilíbrio e o volume de fluídos e de 
eletrólitos, auxilia no manutenção do equilíbrio ácido-básico do 
corpo, secreta um hormônio que auxílio no regulação da produ¬ 
ção de células sanguíneas vermelhas. 

Referênda: veja a Figura 21.1. 

11. Genital 

Definição: Órgãos (testículos e ovários) que produzem células 
reprodutivas (espermatozóides e óvulos) e outros órgãos que trans¬ 
portam, armazenam e nutrem células reprodutivas (vagina, tubas 
uterinos, útero, dueto deferente, uretra, pênis). 

Função: Reproduz o organismo e produz hormônios que regulam 
o metabolismo. 

Referendo; veja as Figuras 23.1 e 23.8. 
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(O caldo é o mineral necessário para o crescimento e o desenvol¬ 
vimento dos ossos.) O sistema esquelético, por sua vez, fornece 
sustentação para o sistema tegumentar. 


Processos Vitais 


Objetivo: 


Definir os processos vitais em seres humanos. 


Todos os organismos vivos apresentam certas características que 
os diferenciam das coisas não -ví vas. A seguir são descritos os pro¬ 
cessos vitais importantes no ser humano: 


1. O metabolismo (metahole = mudança) é a soma de todos 

U5 ptutcsaus L[uiiiiii_u^ l|uc tJwnçui fiu tuipu. uma iasc uu 

metabolismo, chamada de catabolismo (cota = para bai¬ 
xo), envolve o desdobramento de moléculas complexas em 
moléculas menores e mais simples. Um exemplo é a quebra 
de proteínas alimentares em seus constituintes, os aminoá- 
cidos. A outra fase do metabolismo, chamada de anabo- 
lismo (ãna = para cima), utiliza energia gerada pelo cata¬ 
bolismo para a construção dos componentes estruturais e 
funcionais do corpo. Um exemplo de anabolismo ê a síntese 
proteica que fonna músculos e ossos. 

2. A responsividade é a capacidade de detectar e responder 
às mudanças no meio externo (ambiente fora do corpo) ou 
no meio interno (ambiente dentro do corpo). Células diferen¬ 
tes detectam diferentes alterações e respondem de maneira 
característica. Por exemplo, os neurônios (células nervosas) 
respondem por meio da geração de sinais elétricos, conheci¬ 
dos como impulsos nervosos e, algumas vezes, transportam- 
nos por longas distâncias, como entre o seu grande dedo do 
pé e o seu encéfalo. 

3. 0 movimento inclui o movimento do corpo inteiro, de ór¬ 
gãos individuais, de células individuais ou mesmo de estru¬ 
turas intracelulares. Por exemplo, a contração coordenada 
de diversos músculos da perna move o seu corpo todo de um 
lugar a outro quando você caminha ou corre. Durante a di¬ 
gestão, a comida move-se para fora do estômago em direção 
ao intestino delgado. 

4. O crescimento refere-se ao aumento em tamanho. Ele pode 
ser devido a um aumento do tamanho das células existentes, 
do número de células ou da quantidade de substâncias 
Entereelulares. 

5. A diferenciação é o processo pelo qual células não-espe- 
cializadas tornam-se células especializadas. As células dife¬ 
renciadas diferem estrutural e funcional mente de suas origi¬ 
nárias. Por exemplo, após a união do espermatozóide com o 
óvulo, o ovo fecundado sofre uma diferenciação tremenda e 
progride por meio de vários estágios a um indivíduo único, 
que é similar a seus pais, porém bastante diferente deles 
(veja a Capítulo 24). 

6. A reprodução refere-se à formação de novas células para 
crescimento, reparo ou reposição, ou à produção de um novo 
indivíduo. 


Homeostase: Mantendo os Limites Fisiológicos 


Objetivo: Definir homeostase e descrever sua importância na 


saúde e na doença. 


Como temos visto, o corpo humano é composto de vários sistemas 
e órgãos, cada um consistindo de milhões de células. Estas células 
necessitam de condições reiativamente estáveis para funcionar 
efetivamente e contribuir para a sobrevivência do corpo como um 
todo. A manutenção de condições estáveis para suas células é uma 
função essencial do corpo humano, a qual os físiologistas chamam 
de homeostase, urra dos temas mais importantes deste livro. 

A homeostase (hómeo = igual; stasis - ficar parado) é 
uma condição na qual o meio interno do corpo permanece dentro 
de certos limites fisiológicos. O meio interno refere-se ao fluido 
entre as células, chamado de líquido intersticial (intercelular), que 
é discutido em detalhe no Capítulo 3 (veja a Figura 3.3). Um orga¬ 
nismo é dito em homeostase quando seu meio interno contém a 
concentração apropriada de substâncias químicas, mantém a tem¬ 
peratura e a pressão adequadas. Quando a homeostase é pertur¬ 
bada, pode resultar a doença. Se os fluidos corporais não forem 
trazidos de volta à homeostase, pode ocorrer a morte. 


Estresse e Homeostase 

A homeostase pode ser perturbada pelo estresse , que é qualquer 
estímulo que cria um desequilíbrio no meio interno. O estresse 
pode originar-se no meio externo na forma de estímulos tais como 
o calor, o frio ou falta de oxigênio. Ou o estresse pode originar-se 
dentro do corpo na forma de estímulos como pressão sanguínea 
alta, tumores ou pensamentos desagradáveis. A maioria dos 
estresses é leve e rotineira. O estresse extremo pode ser causado 
por envenenamento, superexposição a temperaturas extremas e 
intervenções cirúrgicas. 

Felizmente, o corpo apresenta muitos mecanismos de regula¬ 
ção (homeostática) que podem trazer o melo interno de volta ao 
equilíbrio. Cada estrutura corporal, do nível celular ao sistêmico, 
tenta manter o meio interno dentro dos limites fisiológicos normais. 

Os mecanismos homeostáticos do corpo estão sob o controle 
dos sistemas nervoso e endócrino. O sistema nervoso regula a 
homeostase pela detecção dos desequilíbrios do corpo, e pelo en¬ 
vio de mensagens (impulsos nervosos) aos órgãos apropriados para 
combater o estresse. O sistema endócrino é um grupo de glându¬ 
las que secretam mensageiros químicos, chamados de hormônios, 
na corrente sanguínea. Enquanto os impulsos nervosos coorde¬ 
nam a homeostase rapidamente, os hormônios atuam de forma 
mais lenta. A seguir é descrito um exemplo de como o sistema 
nervoso regula a homeostase. 

Homeostase da Pressão Sanguínea 

A pressão sangüínea é a força com que o sangue passa através dos 
vasos sanguíneos, especialmente nas artérias. Para que se mante¬ 
nha a vida, o sangue deve não somente ser mantido em circulação, 
mas também deve circular com uma pressão apropriada. Por exem¬ 
plo, se a pressão sangüínea é muito baixa, os órgãos do corpo, tais 
como o encéfalo, não receberão oxigênio e nutrientes adequados 
para seu funcionamento apropriado. Uma pressão sangüínea alta, 
por outro lado, tem efeitos adversos em órgãos como o coração, os 
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rins e o encéfalo. A pressão alta contribui para o desenvolvimento 
de ataques cardíacos e derrames cerebrais. Entre outros fatores, a 
pressão sanguínea depende da frequência e da força do batimento 
cardíaco, Se algum estresse causa taquicardia, ocorre a seguinte 
seqüência (Figura 1.2). Quando o coração bombeia mais rapida¬ 
mente, ele empurra mais sangue para as artérias, aumentando a 
pressão sangüínea, O aumento da pressão é detectado por células 
nervosas sensíveis k pressão localizadas nas paredes de certas ar¬ 
térias, que respondem com o envio de impulsos nervosos ao encé- 
falo. Estes, por sua vez, responde ao coração e a certos vasos san- 
güíneos para diminuir a frequência cardíaca, diminuindo, assim, a 
pressão sangüínea. O monitoramento contínuo da pressão san- 
vüínea d do sistema nervoso é uma tentativa de manter a pressão 
sanguínea normal e envolve o chamado sistema de retroalimen¬ 
tação. 

O sistema de retroalimentação envolve um ciclo de 
eventos no qual a informação sobre as condições corporais é con¬ 
tinuamente monitorada e retroalimentada (relatada) à região de 
controle central. O sistema de retroalimentação consiste de três 
componentes básicos - centro de controle, receptor e efetor (Figu 
ra 1.2). 

1. O centro de controle determina o ponto em que uma dada 
condição corporal, a chamada condição controlada , deve 
ser mantida. No corpo, existem centenas de condições contro¬ 
ladas. A considerada aqui é a pressão sanguínea. Outros 
exemplos sâo frequência cardíaca, a acidez do sangue, o ní¬ 
vel de açúcar no sangue, a temperatura corporal e a frequên¬ 
cia respiratória. O centro de controle recebe informação sobre 
o estado de uma condição controlada de um receptor e, en¬ 
tão, determina um curso apropriado de ação. 

2. O receptor monitora as mudanças na condição controlada 
e, então, envia a informação, chamada de entrada (aferente) 
ao centro de controle. Qualquer estresse que altera uma con¬ 
dição controlada é chamado de um estímulo. Por exemplo, 
um estímulo como evitar o atropelamento de alguém com 
seu carro, faz seu coração bater mais rapidamente e isto au¬ 
menta a pressão sanguínea (condição controlada). As célu¬ 
las nervosas sensíveis à pressão presentes nas artérias (re¬ 
ceptores) enviam impulsos nervosos ao centro de controle, 
que, neste caso, é o encéfalo. 

3. O efetor é a parte do corpo que recebe a informação, chama¬ 
da de saída (eferente), do centro de controle, e que produz 
uma resposta (efeito). Neste exemplo, o encéfalo envia im¬ 
pulsos nervosos ao coração (efetor), A frequência cardíaca é 
reduzida e a pressão sangüínea diminuí (resposta). Isso auxi¬ 
lia no retomo à pressão sangüínea (condição controlada) nor¬ 
mal, e a homeostase é restabelecida. 

A resposta decorrente é continuamente monitorada pelos re¬ 
ceptores, e retroalimentada ao centro de controle. Se a resposta re¬ 
verter o estímulo original, como no exemplo acima citado, o sistema 
é denominado sistema de retroalimentação negativa. Caso a 
resposta aumente o estímulo originai, o sistema é denominado siste¬ 
ma de retroalimentação positiva. 

Os sistemas de retroalimentação negativa, tais como o mos¬ 
trado na Figura h2, requerem um monitoramento e ajuste fre¬ 
quentes, dentro dos limites fisiológicos, Taís sistemas incluem a 
pressão sangüínea, a temperatura corporal e os níveis de açúcar 
no sangue. Os sistemas de retroalimentação positiva, por outro 
lado, são importantes para condições que não ocorram com freqüên- 


Figura 1.2 A homeostase da pressão sangüínea por meio de um 
sistema de retroalimentação negativa, A resposta é retroalímen- 
tada ao sistema, e o sistema continua a baixara pressão sangüínea 
até que retorne à homeostase. Nota: Sempre que diagramas de 
cícto de retroalimentação são utilizados neste livro, eles serão se¬ 
melhantes a esta ilustração em termos de estilo e cores. 


O 


Algum estimulo {estresse} 
rompe a homeostase pelo 
aumento de 


O 


Condição controlada 

Pressão sanguínea 


0 


O 


Células nervosas sensíveis 
â pressão em 4 -j 
certas artérias 


Entrada 




Impulsos nervosos 


m .. 

Centro die controle 


Retorno à homeostase 
quando a resposta pro¬ 
voca o retorno da pres¬ 
são sanguínea {condi- ! 
ção controlada) ao 
normal 


Soída 


ÍJf 


impulsos nervosos 


Efetores 

Diminuição da freqüênda 
cordbtg 



0 


V 

Resposta 

Diminuição do 
pressão sangüínea 


O Quars sáo os duas maneiros pebs quais a retroalimentação 
positiva e o retroalimentação negativa diferem entre si? 

cia e que não requeiram um contínuo ajuste fino. Diferentemente 
dos sistemas de retroalimentação negativa, os sistemas de retroali¬ 
mentação positiva tendem a intensificar a condição controlada, 
Por exemplo, no sistema mostrado na Figura 1.2, se o encéfalc 
enviasse impulsos ao coração para bater mais rapidamente e a 
pressão sangüínea continuasse a aumentar, então o sistema serie 
um sistema de retroalimentação positiva. 
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A maioria dos sistemas de retroalimentação do corpo é ne¬ 
gativa. Embora muitos sistemas de retroalimentação positiva pos¬ 
sam ser destrutivos e resultar em vários desarranjos, alguns sao 
normais e benéficos, tais como a coagulação sangüínea e as con¬ 
trações do trabalho de parto. A coagulação sangüínea auxilia a 
parar a perda de sangue de uma ferida, Quando as contrações do 
trabalho de parto começam, um certo hormônio é lançado na cor¬ 
rente sangüínea. Este hormônio intensifica as contrações, as quais, 
por sua vez, estimulam o lançamento de mais hormônio. O ciclo se 
quebra com o nascimento do infante. 


Posição Anatômica 

Na anatomia, existe uma convenção universal de que as descrições 
do corpo humano assumem que o corpo esteja em uma posição espe¬ 
cífica, chamada de posição anatômica Na posição anatômica, o 
indivíduo está de pé, ereto, de frente para o observador, com os mem¬ 
bros superiores (extremidades) posicionados lateralmente, as palmas 
das mãos voltadas para a frente e os pés apoiados no chão (Figura 
L3). Os nomes comuns e os termos anatômicos de várias regiões do 
corpo são também apresentados na Figura 1.3. 


EimiKA 1 1 Pncirnrt nnntAmírn Ht n^rnAt rAmi int tírmrtt nnn+AmirAt Pn+rp nnrpntpcpc 

são indicados para muitas regiões do corpo. Por exemplo, o peito é a região torácica. 



Ás descrições do corpo humano pressupõe que e/e esteja em uma posição específica, 
chamada de posição anatômica. 




Olho (ORBITAL) 


(TORÁCICO) 


Abdome 


Rol ma 

(METACARPAL) 


Dedos (DIGITAL 
OU FALÂNGICO) 


Coxa 

(FEMORAL) 1 


Parte posterior do 
joelho (POPLÍTEA) 


Panturrilha (5URAL) 


Planta do pé 
(PLANTAR) " 


(b) Vista posterior 


Pé 

(PODÁUCO) 


Testa (FRONTAL) 


Orelha (ÓTICO) 


A 

Mao 

(MANUAL) 


Nádegas (GLÚTEA) 


Superfície anterior do 
joelho (PATELAR) 


Perna (CRURAL) 


CABEÇA - 
(CEFÁLICA) 

PESCOÇO 
(CERVICAL) - 


Crânio 
(CRAN1AL) - 

Face 

(FACIAL) 


Bochecha (BUCAL) 


Nariz (NASAL) 

Boca (ORAL) 
Mento (Queixo) 
(MENTUAL) 
Esterno 
(ESTERNAL) 

. Mama 
(MAMÁRIA) 

Umbigo 
(UMBILICAL) 
Quadril 
(COXAL) 
Virilha 


Ombro 
{ACROMIAL)' 


Escápula 
(ESCAPULAR) ' 
Coluna vertebral ■ 
(VERTEBRAL) 

Parte posterior 
do cotovelo 
(CUBITAL ' 
POSTERIOR) 

Entre os ossos 
do quadril 


Dorso 

(DORSAL) 


Lombo 

(LOMBAR) 


(INGUINAL) (SACRAL) 


Púbis (PÚBICO) 


Parte anterior do 

cotovelo (CUBITAL -- 

ANTERIOR) 

Antebraço - 

(ANTEBRAQUIAL) 

Punho 

(CARPAL) 


Braço [BRAQUIAL) 


Dedos d05 pés 
(DIGITAL OU v 
FALÂNGICO) K, 


(a) Vista anterior 


Tornozelo 

(TARSAL) 


lyHl Quais são as características da posição anatômica? 


- CABEÇA (CEFÁLICO) 


- PESCOÇO (CERVICAL) 


\ s 

\ ; 

_ MEMBRO 
SUPERIOR 





_ MEMBRO 
INFERIOR 


Calcanhar 

(CALCÂNEO) 
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Capítulo 1 Orgajiização do Corpo Humano 


Termos de Direçáo 

Para a localização das diversas estruturas corporais umas em rela¬ 
ção às outras, os anatomistas utilizam certos termos de dire¬ 
ção . Os termos de direção estão definidos no Quadro 1.2; os exem¬ 
plos dados são também mostrados nas Figuras 1,4 e 1.8. Estude o 
quadro e as figuras em conjunto. 

Planos e Seccões (Cortes) 


O bjetl vo: Descrever os vários planos que podem atravessar o corpo 
humano e explicar como estas secções são definidas « 

O como humano também pode ser descrito em termos de pianos 


passa através da linha mediana do corpo, divídindo-o em dois la¬ 
dos iguais, direito e esquerdo. Um plano parassagital (para = 
perto) não atravessa o corpo na sua linha mediana e divide o cor¬ 
po em porções desiguais direita e esquerda. Um plano frontal 
{coronal) é um plano que divide o corpo em porções anterior 
(fronte) e posterior (dorso). Um plano transversal [horizon¬ 
tal) divide o corpo em porções superior e inferior. Um plano 
oblíquo atravessa o corpo ou um órgão em um ângulo entre o 
plano transversal e os planos sagítal mediano, parassagital (sagital 
paramedino) ou frontal. 

Quando você estuda a estrutura do corpo, frequentemente 
ele é visto em secção, o que significa que você está olhando apenas 
uma superfície de uma estrutura tridimensional A Figura L6 in¬ 
dica como três secções diferentes - uma secção transversal uma 


(superfícies planas imaginárias) que o atravessam (Figura 15), secção jrontai e uma secção sagnai meatana - proporcionam vistas 

Um piano sagital (sagiitalis = seta) é um plano que divide o diferentes do encéfalo. 

corpo em lados direito e esquerdo. Uni plano sagital mediano 

Quadro 1 .2 Termos de Direção 11 


TERMO 

DEFINIÇÃO 

EXEMPLO 

Superior 

(cefálico ou crcmiaJ) 

Em direção à cabeça ou parte superior de uma 
estrutura. 

0 coração é superior ao fígado. 

Inferior (caudal) 

Em direção oposta ã cabeça ou em direção ã 
porte inferior de uma estrutura. 

0 estômago é inferior aos pulmões. 

Anterior (ventral) 

Mais perto ou na frente do corpo. 

O coração é anterior à cduna vertebral. 

Posterior (dorsal) 

Mais perto ou no dorso do corpo. 

0 esôfago é posterior à traquéía. 

Medial 

Mais próxima ã linha mediana do corpo ou de 
uma estrutura. Â linha mediana é uma linha 
vertical imaginária que divide o corpo em Iodos 
iguais, esquerdo e direito. 

A ulna está no porção medial do antebraço. 

Lateral 

Distante da linha mediano do corpo ou de uma 
estrutura. 

Q rádto está na porção lateral do antebraço. 

Intermédio 

Entre duas estruturas. 

0 dedo anular é intermédio entre o dedo médio e 
o dedo mínimo. 

Próxima! 

Mais próximo à fixação de um membro ao tronco 
ou estruturo; mais próximo ao ponto de origem. 

0 úmero é proximol ao rádio. 

Distai 

Mais distante da fixação de um membro ao tronco 
ou estrutura; mais distante do ponto de origem. 

As falanges (ossos dos dedos) são distais aos ossos 
carpais (ossos do punho). 

Superficial 

Em direção à ou na superfície do corpo. 

0 esterno é superficial ao coração (ve]o a Figuro 1.8). 

Profundo 

Distante da superfície do corpo. 

As costelas são profundas à pele do tórax (veja a 
Figura 1,8). 

E Estude este quadro com os 

i-igunas 1.4 e 1.8 -Localize as estruturas mencionadas em cada exempla. 
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Figura 1,4 Termos de direção. Estude o Quadro 1,2 juntamente com esta figura para enten- 
der os termos de direção: superior, inferior , anterior, posterior, media/, íat&raf , intermédio , próxima! 
t distai 



Termos do direção são termos muito precisos que localizam as várias partes do corpo 
ume em re/ação ã outra. 


Linho medi ona 


Lateral ——-fr- Medial -*- Lateral 



Pulmão esquerdo 
Coração 


Diafragma 


Distai 


Próxima I 


Pulmão direito 


Esterno 


Úmero 


Superior 

i 

Ctavícufa 

Escápula 

Costela 


Rádio 

Ulna 


ascendente 

Ossos carpa is 
Ossos meta carpa is 

Falanges 


Estômago 
Colo transverso 


Intestino delgado 


/ 9 

Y 

Inferior 


CqIq descendente 


Bexiga urinária 


0 0 radio é próxima/ ao úmero? O esófago é anterior à traquéia? As costelas são super¬ 
ficiais aos pulmões? A bexiga urinária é medial ao colo transverso? O esterno é lateral 
ao caio descendente? 


V 
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Capítulo 1 Organização do Corpo Humano 


Figura 1.5 Planos do corpo humano. 



Os p/anos frontal, transversal , sagital e oblíquo dividem o 
corpo de maneiras específicas. 



Plano frontal 

I 

1 



Plano oblíquo 


[ 




■-j-iiA'-. 


Vista ânterallateral direita 


Q Qual plano divide o coração em porções anterior e posterior ? 


Cavidades do Corpo 

Os espaços dentro do corpo que contêm os órgãos internos são 
chamados de cavidades do corpo. Às cavidades ajudam a pro¬ 
teger, isolar e sustentar os órgãos internos. A Figura 1.7 mostra as 
duas principais cavidades do corpo: dorsal e ventraL Â cavidade 
dor sai do corpo está localizada próxima à superfície posterior 
ou dorsal do corpo. Ela é composta por uma cavidade do crâ¬ 
nio, que é formada pelos ossos cranianos e que contém o encéfalo 
e suas membranas (chamadas de meninges), e por um canal ver¬ 
tebral que é formado pelas vértebras (ossos individuais) da colu¬ 
na vertebral e que contém a medula espinal e suas membranas 
(também chamadas de meninges), bem como o começo ( raizes ) 
dos nervos espinais* 

A cavidade ventrai do corpo está localizada na porção 
anterior ou ventrai (frontal) do corpo e contém órgãos coletiva¬ 
mente chamados de vísceras. Como a cavidade dorsal, a cavida¬ 
de ventrai do corpo apresenta duas subdivisões principais ~ uma 
porção superior, chamada de cavidade torácica, e uma porção 
inferior, chamada de cavidade abdominopélvica . O diafrag¬ 


ma (diaphragma — partição ou parede) , uma camada muscular em 
forma de domo e um importante músculo da respiração, divide a 
cavidade ventrai do corpo em cavidades torácica e abdominopélvica. 

A cavidade torácica contém duas cavidades plenrais em 
torno de cada pulmão, e a cavidade do pericárdio (peri = em 
volta; cardi = coração), espaço em torno do coração (Figura 1.8). 

O mediastino (medias = meio; st are - parar; estar), m 
cavidade torácica, contém uma massa de tecidos entre os pulmões 
que se estende do osso esterno à coluna vertebral (Figura 1,8), 0 
mediastino inclui todas as estruturas na cavidade torácica, exceto 
os próprios pulmões. Entre as estruturas localizadas no mediastino 
estão o coração, o timo, o esôfago, a traqueia e muitos grandes 
vasos sangüíneos, como a aorta, 

A cavidade abdominopélvica, como o nome sugere, está di¬ 
vidida em duas porções, embora nenhuma estrutura específica as 
separem (ver a Figura 1.7). A porção superior, a cavidade abdo¬ 
minal, contém o estômago, o baço, o fígado, a vesícula biliar o 
pâncreas, o intestino delgado e a maior parte do intestino grosso. 
A porção inferior, a cavidade pélvica , contém a bexiga urinária, 
porções do intestino grosso e os órgãos genitais internos, A cavida¬ 
de pélvica está localizada entre dois planos imaginários, que estão 
indicados pelas linhas tracejadas da Figura 1.7a. 

Um resumo das cavidades do corpo é apresentado no Qua¬ 
dro 1.3. 


Quadro 1*3 

Resumo das Cavidades do Corpo 

CAVIDADE 

COMENTÁRIOS 

Dorsal 

Do crânio 

Formado pelos ossos cranianos e contém 
o encéfalo e seus revestimentos. 

Vertebral 

Formado pela coluna vertebral e contém a 
medula espinal e o início dos nervos 
espinais. 

Ventrai 

Torácica 

Cavidade torácica; separado da cavidade 
abdominal pelo diafragma. 

Pleurql 

Envolve os pulmões. 

Do pericárdio 

Envolve o coração. 

Mediastino 

Região entre os pulmões e os pleuras desde o 
esterno até a coluna vertebral e contém a cora¬ 
ção, o timo, o esôfago, a traquéia, os brônquios 
e muitos grandes vasos sanguíneos e vasos lin¬ 
fáticos. 

Abdomíno- 

pélvica 

Subdividido em cavidades abdominal e 
pélvica. 

Abdominal 

Contém o estômago, o baço, o fígado, a vesí¬ 
cula biliar, o pâncreas, o intestino delgado e 
a maior parte do intestino grosso. 

Pélvico 

Contém a bexiga urinária, as porções do 
intestino grosso e os órgãos genitais 
internos femininos e masculinos. 
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Figuro L6 Planos atravessando diferentes partes do encéfalo. Os planos são mostrados nos 
diagramas à esquerda e as secções resultantes são mostradas nas fotografias □ direita. 

íj) Os planos dividem o corpo de varias maneiras e produzem secções. 




Plano 
sagítaJ - 
mediano 



(c) 



Secção sagítal rmsetiana 


Quo/ piano divide a encéfalo em lados esquerdo e direito iguais? 
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Capítulo 1 Organizúção do Corpo Humano 


figura 1 1 Covidades do corpo. 

Às duos principais cavidades do corpo sao o dorsal e a ventroL 




CAVIDADE DORSAL DO CORRO 
CAVIDADE VENTRAL DO CORPO 


Canal vertebral (contém — 
ü medula espinal e as 
raízes do$ nervos espinais) 


Cavidade do crânio 
(contém o encéfalo) 




Cavidade abdominopélyi.ca 


Cavidade abdominal 


Cavidade pélvica 


Cavidade torácica 



(o) Vista lateral direita 


(b) Vista anterior 


Q Em quais cavidades estão localizadas as seguintes estruturas: bexiga urinária, estôma- 
V go, coração, pâncreas, intestino delgado, pulmões, órgãos genitais internos femininos^ 
médiastino, baço, reto e fígado? Use os seguintes símbolos para suas respostas: T - 
torácica, A — abdominal, P ~ pélvica. 
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Figwrg 1.8 Cavidade torácica. As duas cavidades pleuraís circundam os pulmões direito e 
esquerdo, e a covidode do pericárdio circunda o coração. O medio^tino encontra-se entre os 
pwlmáes e estende-se do estorna ato a coluna vertebral, A seta na insecto indica a direção 
em que a cavidade torácica é vista (superior). 



O diafragma separa o cavidade torácica da cavidade abdominal. 



Klano transversal 
através da cavidade 
torácica 


ANTERIOR {frontal; ventral) 



Pulmão esquerdo 
Aorta 


Cavidade pleural 
esquerda 

Escápula 


Timo 


Coração 

Cavidade do 
pericárdio 


Esterno 


Músculo 


Pulmão direito 


Esôfago 

Coluna 

vertebral 

Cavidade 
pleural direita 

Costela 


POSTERIOR (dorsal) 

Vista superior do secção transversal da cavidade torácica 


Qual das seguintes estruturas está no mediastino: timo, pu/mão direita, coração, esôfago, 
aorta, costeia ou cavidade pleural esquerda? 


Regiões e Quadrantes Ábdominopélvicos 

Para localizar facilmente os órgãos , a cavidade abdominopélvica é 
dividida em nove regiões ábdominopélvicos , mostradas na Figu¬ 
ra 1,9, A cavidade abdominopélvica pode também ser dividida em 
quadrantes (qtxad - quarta parte). Estes são mostrados na Figura 
LIO. Uma linha horizontal e uma linha vertical atravessam o umbigo. 


Estas duas linhas dividem o abdome em um quadrante superior 
direito (QSD), um quadrante superior esquerdo (QSE), um 
quadrante inferior direito (QID) e um quadrante inferior 
esquerdo (Q1E). Enquanto a divisão em nove regiões é mais utili¬ 
zada para estudos anatômicos, os declíneos consideram que a divi¬ 
são em quadrantes é mais adequada para a localização de sítios de 
dor, tumores e outras anomialidades na cavidade abdominopélvica. 
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Capítulo 1 Organização do Corpo Humano 


Figuro 1.9 Cavidade abdominopélvica. As nove regiões, 
cavidade pélvica sâo mostrados nas Figuras 23.1 e 23.8, 


Os órgãos genitais internos na 


n 


A designação de nove regiócs é utilizada para estudos anatômicos. 


HIPOCÔNDRIO I 

(REGIÃO 

HIPOCONDRÍACA) 

DIREITO 

tPiGAírpic 

(REGIÃO 

E PI GÁSTRICA) 

: 

HIPOCÔNDRIO 

tregiào 

HIPOCONDRÍACA) 

.ESQUERDO 

li- 

REGIÃO LATERÀIÜ 1 
(LOMBAR DIREITA)' 

LM li ICO 
(REGIÃO 
. UMBILICAL) 

REGIÃO LATERAL 

(LOMBAR) 

ESQÚERDA 

REGIÃO INGUINAL.. 
(ILÍACA) DIREITA " : 

HIPOGAS- 
9 TRIO • 
(REGIÃO 
PÚSlCA) 

REGIÃO INGUINAL 
(ILÍACA) ESQUERDA 



Vesícula büía 

Colo ascendente 
do intestino grosso « 


Intestino defgado 


Ceco 
Apêndice 
vermiforme 


Diafragrviü 
Lobo esquerdo 
do fígado 
Estômago 

Colo transverso da 
intestino grosso 
Colo descendente 
do intestino grosso 


Bexiga urinaria 


(o) Vista anterior mostrando a localização 
de nove regiões abdominopélvicas 


(b) Vista anterior superficial 


O Em qual região abdominopélvica está cada um dos seguintes órgãos: a maior parte do 
fígado, o colo transverso, a bexiga urinária e o apêndice vermiforme? 


Figura 1.10 Quadrantes da cavidade abdominopélvica. As duas linhas cruzam-se em angu- 
las retos no umbigo. 



A designação de quadrantes é utilizada para localizar sítios de dor, tumor ou outra 
anormalidade. 


QUADRANTE SUPERIOR DIREITO (QSD) 
QUADRANTE INFERIOR DIREITO (QID) 



QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO (QSÊ) 
QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO (QIE) 


Vista anterior 

í : 3 Em quaí quadrante sentir-se-ia a dor de uma apendicite (inflamação do apendtce vermiforme)? 
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foco no bem-estar 

Homeostase é a Base 


tem visto o termo “homeostase” 
definido como uma condição na qual o 
meio interno do corpo - o líquido inters¬ 
ticial - permanece dentro de certos Limi¬ 
tes fisiológicos, Certo. Agora, o que isso 
significa para você no seu dia-a-dia? Bem, 
pode significar bastante, dependendo de 
onde você estiver e o que estiver fazendo. 

Homeostase: 0 Poder de Curar 

A habilidade do corpo em manter a ho¬ 
meostase dá-lhe um tremendo poder de 
enra e uma notável resistência ao abuso. 
Mas, para a maioria das pessoas, boa saú¬ 
de durante a vida não acontece por aca¬ 
so. Dois fatores importantes para este 
equilíbrio denominado saude são o meio 
ambiente e o próprio comportamento do 
indivíduo. Sua homeostase é afetada pelo 
arque você respira, pela comida que você 
come e também pelos seus pensamentos. 

A maneira que você vive pode aju¬ 
dar ou interferir com a habilidade de seu 
corpo em manter a homeostase e recupe¬ 
rar-se dos inevitáveis estresses que a vida 
coloca em seu caminho. Consideremos o 
estresse imposto por um simples resfria* 
do, Você está favorecendo seus processos 
naturais de cura quando você se cuida. 
Bastante repouso e ingestão de líquidos 
permitem que o sistema imunológico re¬ 
alize seu trabalho. O resfriado faz seu 
curso e você logo estará de pé novamente. 

Se, em vez de se cuidar, você con¬ 
tinuar fiimando dois maços de cigarro ao 
dia, não se alimentar adequadamente e 
passar diversas noites acordado estudan¬ 
do para um exame de anatomia e fisiolo¬ 
gia, você interferirá com a habilidade do 
sistema imunológico em rejeitar micror¬ 
ganismos invasores e trazer o corpo de 
volta à homeostase e à boa saúde. Outras 
infecções tomarão vantagem de seu esta¬ 


do enfraquecido, e logo o resfriado terá se 
transformado em uma bronquite ou pneu¬ 
monia. 

homeostase e hrevençao 

Muitas doenças sâo o resultado de anos de 
comportamento pouco recomendáveis para 
sua saúde, que interferem na tendência na¬ 
tural de seu corpo de manter a homestase. 
Um exemplo óbvio é a doença relacionada 
ao fumo. O tabaco expõe o sensível tecido 
pulmonar a muitas substâncias químicas 
que causam câncer e que prejudicam a ca¬ 
pacidade pulmonar de se recuperar. Doen¬ 
ças como o enfisema e o câncer de pulmão 
são difíceis de tratar e muito raramente cu¬ 
rados. Por isso, é muito mais sábio deixar 
de fumar (ou nunca começar), que esperar 
que seu médico o “conserte 11 quando você 
for diagnosticado com a doença. 

Isso não significa dizer que todas as 
doenças sao resultado de maus hábitos. 
Ainda não entendemos o que causa muitas 
doenças, e temos pouco ou nenhum con¬ 
trole sobre o seu desenvolvimento. E mes¬ 
mo quando os hábitos do estilo de vida te¬ 
nham contribuído para o desenvolvimento 
de uma doença, devemos reconhecer que 
a mudança cie hábitos é difícil e, desta for¬ 
ma, devemos evitar culpar a vítima quanto 
ao aparecimento de doenças. 

0 Estilo de Vida Saudável 

Durante muitos anos, a palavra “saúde" foi 
utilizada para significar simplesmente uma 
ausência de doenças. Muitas pessoas senti¬ 
ram que havia mais na saúde que simples¬ 
mente não estar doente. O termo “bem es- 
tari passou a ser utilizado para indicar um 
tipo de saúde de alto nível, representando 
mais que a ausência de doença, e incluindo 
o bem-estar em todos os aspectos de sua 
rida, não apenas no físico. O conceito de 



bem-estar é baseado na noção de que as es¬ 
colhas do estilo de vida que você faz ao lon¬ 
go dos anos têm um importante impacto no 

seii hem-esrar mpntpl físipn p» pcniriHiaT 

Bem-estar significa assumir responsabilidade 
por sua saúde, prevenir acidentes e doenças 
e ter um seguro de saúde, quando necessá¬ 
rio. O bem-estar encoraja a conscientização 
do consumidor e promove o estabelecimento 
de sistemas e ambientes sociais conducentes 
a um comportamento saudável. Embora a 
prevenção de doenças seja um importante 
objetivo do estilo de rida de bem-estar, a 
doença e a incapacidade não o impedem, já 
que bem-estar significa fazer o possível para 
maximizar seu potencial pessoal para um óti¬ 
mo bem-estar e para construir uma rida sig¬ 
nificativa e recompensadora. 


Pensamento Crítico 

Quais hábitos de saúde você adquiriu nos 
vários anos passados paro prevenir do¬ 
ença ou aumentar a capacidade de seu 
corpo para a manutenção da saúde e 
da homeostase? 

O cardiologista George Sheehan uma 
vez disse que f quando pensava sobre ex¬ 
pectativa de vída, ele preferia pensar so¬ 
bre o que esperava do vida. De que for¬ 
ma essa declaração ilustra o conceito de 
bem-estar? 
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Capítulo 1 Organização do Corpo Humano 


Resumo dos Estudos 

Definição de Anoto mio e Fisiologia (p. 2) 

1. Anatomia é o estudo da estrutura e da relação entre as es¬ 
truturas do corpo + 

2. Fisiologia é o estudo de como as estruturas do corpo funcio¬ 
nam. 

Níveis de Organização Estrutural (p. 2) 

1. O corpo humano consiste de vários níveis de organização: 
químico, celular, teddual, orgânico, sistêmico e do organismo. 

2 As células são as unidades estruturais e funcionais básicas 
de um organismo. 

3. Os tecidos consistem de grupos de células de especialidade 
similar 

4. Os órgãos são estruturas compostas por dois ou mais tecidos 
diferentes, têm funções especificas e tem normal mente uma 
forma reconhecível, 

5. Os sistemas consistem de associações de órgãos que tenham 
uma função comum. 

6. O organismo humano é uma coleção de sistemas integrados 
estrutural e fimcÍGnalmente. 

7 _ Os sistemas do corpo humano são o tegumentar, o esquelético, 
o muscular, o nervoso, o endócrino, o cardiovascular (circu¬ 
latório) t o linfático e o imunológko, o respiratório, o diges- 
tório, o urinário e o genital (veja o Quadro 1*1). 

Como os Sistemas do Corpo Funcionam em Conjunto (p. 2) 

1 . Todos os sistemas do corpo trabalham juntos para manter a 
saúde e proteger contra as doenças. 

2. Cada sistema interage com os outros para auxiliar o organis¬ 
mo a funcionar como um todo. 

Processos Vitais (p. 5) 

1. Todas as formas vivas apresentam certas características que 
as distinguem de coisas não vivas. 

2. Emre os processos vitais nos seres humanos estão o metabo¬ 
lismo, a responsividade, o movimento, o crescimento, a dife¬ 
renciação e a reprodução. 

Homeostase: Mantendo os Limites Fisiológicos (p. 5) 

1. Homeostase é a condição na qual o meio interno (líquido 
intersticial do corpo) permanece dentro de certos limites fi- 
siaiógicos em termos de composição química, temperatura e 
pressão. 

2. Todos os sistemas do corpo tentam manter a homeostase, 

3. A homeostase é controlada principal mente pelos sistemas 
nervoso e endocrino. 

Estresse e Homeostase (p. 5) 

1 + Estresse é um estímulo interno ou externo que cria uma 
mudança no meio interno. 

2. Se o estresse age no corpo, mecanismos homeostáticos ten¬ 
tam contrabalançar os seus efeitos e trazer as condições de 
volta ao normal. 


Homeostase da Pressão Sangüinea (p. 5) 

1. A pressão sanguínea é a força exercida pelo sangue quando 
passa pelos vasos sanguíneos, especialmente as artérias. 

2. 5e o estresse causa um aumento dos batimentos cardíacos, 
a pressão sanguínea também aumenta. Células nervosas 
sensíveis à pressão presentes em certas artérias informam 
o encéfalo, e este responde enviando impulsos nervosos 
que diminuem os batimentos cardíacos, dessa forma di¬ 
minuindo a pressão sanguínea até seus níveis normais. 

3. Qualquer ciclo de eventos no qual a informação sobre o 

rie alvuma condícão é continuamente retroalimen- 
tada a uma região de controle é denominado um sistema 
de retroalimentação. 

4. Um sistema de retroalimentação consiste de (1) um centro 
de controle que determina o ponto no qual uma condição 
controlada deve ser mantida, (2) receptores que monito¬ 
ram mudanças na condição controlada e mandam a infor¬ 
mação (entrada) ao centro de controle e (3) efetores que 
recebem a informação (salda) do centro de controle e pro¬ 
duzem uma resposta (efeito). 

5. Se uma resposta reverte o estímulo original, o sistema é 
de retroalimentação negativa, 

6. Se uma resposta aumenta o estímulo original, o sistema é 
de retroalimentação positiva. 

Posição Anatômica (p, 7) 

1, Em posição anatômica, o indivíduo encontra-se de pé, em 
posição ereta, de frente para o observador, com os mem¬ 
bros superiores nos lados do tronco, as palmas das mãos 
voltadas para a frente e os pés nivelados no solo. 

2. As partes do corpo têm nomes anatômicos e nomes co¬ 
muns para as diferentes regiões. Exemplos incluem cranial 
(crânio), torácica (peito), braquial (braço), patelar (joe¬ 
lho), cefálica (cabeça) e glútea (nádegas). 

Termos de Direção (p. 8) 

1. Os termos de direção indicam a relação de uma parte do 
corpo com outra. 

2. Os termos de direção comumente utilizados são superior 
(em direção à cabeça ou parte superior de uma estrutura), 
inferior (distante da cabeça ou em direção à parte inferior 
de uma estrutura) , anterior (próximo ou na parte da frente 
do corpo), posterior (próximo ou no dorso do corpo), medial 
(mais próximo à linha mediana do corpo ou de uma estrutu¬ 
ra), intermédio (entre as estruturas medial e lateral), 
proximal (mais próximo à fixação de uma extremidade ao 
tronco ou estrutura), distai (mais distante da fixação de 
uma extremidade ao tronco ou estrutura), superficial (em 
direção à ou na superfície do corpo) e profundo (distante 
da superfície do corpo). 

Planos e Secções (Cortes) (p. 8) 

1. Planos são superfícies imaginárias planas usadas para divi¬ 
dir o corpo ou órgãos em áreas definidas* Um plano sagitai 
mediano é um plano através da linha mediana do corpo, 
que divide o corpo (ou órgão) em lados direito e esquerdo 
iguais. Um plano parassagital (sagital paramediano) é um 
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plano que não passa através da linha mediana do corpo e divi¬ 
de o corpo ou órgãos em lados esquerdo e direito desiguais. 
Um plano frontal (coronal) divide o corpo em porções anteri¬ 
or e posterior Um plano transversal (horizontal) divide o cor¬ 
po em porções superior e inferior. Um plano oblíquo passa 
através do corpo ou órgãos em um ângulo entre os planos 
transversal e sagital mediano, sagital paramedíano e frontal. 

2. Secções resultam de comes através de estruturas corporais. 
Elas são denominadas de acordo com o plano no qual o corte 
e feito e incluem secções transversais, secções frontais e 
secções sagitais medianas. 

Cavidades do Coroo (d, 10) 

L Os espaços do corpo que contêm órgãos internos .são chama¬ 
dos de cavidades. 

2. As cavidades dorsal e ventral são as duas cavidades princi¬ 
pais do corpo. 

3. A cavidade dorsal é subdividida em cavidade craniana, que 
contém o encéfalo, e o canal vertebral, que contém a medula 
espinhal e o começo dos nervos espinhais. 

4. A cavidade ventral está subdividida pelo diafragma em uma 
cavidade torácica, superior, e uma cavidade abdominopélviea, 
inferior. 

5. A cavidade torácica contém duas cavidades pleurais, a cavi¬ 
dade pericárdica e o medíastíno. 

6. O mediastino contém uma massa de tecidos entre os pul¬ 
mões que se estende do osso esterno até a coluna vertebral. 


Ele contém todas as estruturas da cavidade torácica com 
exceção dos pulmões, 

7. A cavidade abdominopélviea está dividida em cavidades 
abdominal, superior e pélvica inferior Nenhuma estrutu¬ 
ra específica as divide, 

8. As vísceras (órgãos) da cavidade abdominal incluem o 
estômago, o baço, o pâncreas, o fígado, a vesícula biliar, o 
intestino delgado e a maior parte do intestino grosso. 

9. Às vísceras da cavidade pélvica incluem a bexiga urinária, 
o colo sigmóide, o reto e os órgãos genitais internos femi¬ 
ninos e masculinos. 

Reaiões e Quadrantes AbdominoDélvicos ío. 13) 

1. Para descrever facilmente a localização de órgãos, a cavi¬ 
dade abdominopélviea pode ser dividida em nove regiões. 

2. Os nomes das nove regiões abdominopélvicas são: epigás- 
trica, hipocondríca direita, hipocondríaca esquerda, um¬ 
bilical, lateral (lombar) direita, lateral (lombar) esquerda, 
púbica (hipogás trica), inguinal (ilíaca) direita e inguinal 
(ilíaca) esquerda. 

3. A cavidade abdominopélviea pode também ser dividida 
em quadrantes pela passagem de linhas imaginárias hori¬ 
zontal e vertical através do umbigo. 

4. Os nomes dos quadrantes abdominopél viços são: qua¬ 
drante superior direito (QSD), quadrante superior esquer¬ 
do (QSE), quadrante inferior direito (QID) e quadrante 
inferior esquerdo (QIE). 


Auto-avaliação 

1. Qual dos seguintes NÂO é verdadeiro: 

a. A estrutura de uma parte do corpo determina sua função, 

b. Quando células não-espedalizadas tomarn-se especializadas, 
o processo é conhecido como diferenciaçâo. c. O crescimento, 
a reparação ou a reposição de células é conhecido como respon- 
sividade. d. A digestão de alimentos para obtenção de ener¬ 
gia contida neles é paite do metabolismo de seu corpo. e. O 
movimento é considerado um dos importantes processos vitais, 

2. Faça as associações: 


_ a. Transporta oxigênio, nutrien¬ 

A. 

sistema 

tes e dióxido de carbono. 


cardiovascular 

_b. Digere e absorve 


(circulatório) 

alimento. 

B. 

sistema 

_c. Movimento corporal, postura 


digestório 

e produção de calor 

C. 

sistema 

d. Reguía as atividades por 


endóerino 

meio de hormônios. 

D. 

sistema 

_ e. Sustenta e protege o corpo. 


tegumentar 

_£ Regula a composição 

E + 

sistema muscular 

química do sangue. 

E 

sistema 

_g + Protege o corpo e regula a 


esquelético 

temperatura do corpo 

G. 

sistema urinário 


3, Quais das seguintes listas ilustram melhor a idéia dos níveis 
crescentes de complexidade organizacional? 
a. químico, tecidual, celular, orgânico, de organismo, 
sistêmico, b. químico, celular, tecidual, orgânico, sistêmico, 
de organismo, e. celular, químico, tecidual, de organismo, 
orgânico, sistêmico, d, químico, celular, tecidual, sistêmico, 
orgânico, de organismo, e. tecidual, celular, químico, orgâ¬ 
nico, sistêmico, de organismo. 


4. Preencha os espaços em branco na seguinte tabela: 

SISTEMA ÓRGÃOS PRINCIPAIS FUNÇÕES 

Tegumentar a.__ b.__ 

c._ Vasos linfáticos, d. ___ 

baço, timo, 

tonsilas, 

linfonodos 

e._ £_ Supre oxigênio às 

células, elimina 
dióxido de 
carbono, regula o 
equilíbrio árido- 
básico 

Genital g._ h. _ 

i. _ Rins, bexiga j. _ 

urinária, ureteres, 
uretra 

5. Homeostase é: 

a. a soma de todas as reações químicas no corpo b. a 
forma de reprodução envolvendo apenas um sexo c. a 
combinação de crescimento, a reparação e a liberação de 
energia que é básica à vida d. o meio interno permane¬ 
cendo dentro de certos limites fisiológicos e. causado 
peio estresse 

6. Qua! dos seguintes é normalmente controlado por um sis¬ 
tema de retroalimentação positiva? 

a. pressão sanguínea b. freqüência cardíaca c. açúcar 
do sangue d. trabalho de parto e. temperatura corporal 


PDF Creator - P.DF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 



















18 

7. Uma coceira na sua região axilar faria você coçar. 

a. sua axila b. a parte anterior de seu cotovelo c. seu pescoço 

d. a parte superior de sua cabeça e. sua panturrilha 

8. Seu nariz é_aos seus Lábios. 

a. inferior b. lateral c. superior d. profundo e. posterior 

9. Seu crânio á e m relação ao encéfalo 

a. intermédio b. superior c. profundo d. superficial 

e. proximal 

10. A mão é _P ün ho. 

a. distai b. posterior c. medial d, proximal e, anterior 
11 Um mágico está para separar o corpo de sen assistente em 
porções superior e inferior. O plano através do qual ele atra- 

vessará sua espada mágica é o: 

_K fi-A-nroI f' trsmçvPrÇíd d. 5321 tal 

A. líU^ILui mcuiu"- --- 

paramediano e* oblíquo 

12. As glândulas sudoríparas estão incluídas no sistema: 

a. urinário b. digestórío c endócrino d. tegumentar 
e. linfático e imunológico 

13. À vesícula biliar é parte do sistema: 

a. urinário b* digestório c. endócrino d, tegumentar 
e. linfático e imunológico 

14. Faça as associações: 

a. Contém a bexiga urinária A. cavidade 
e os órgãos genitais. craniana 


Capítulo 1 Organizaçãtí da Corpo Humano 


b. 

Contém o encéfalo. 

B. cavidade 
abdominal 

c. 

Cavidade que contém o 

C canal vertebral 


coração. 

D. cavidade pélvica 

d. 

Região entre os pulmões, 

E. cavidade pleural 


do esterno até a coluna 

E cavidade pélvica 


vertebral 

G. mediatismo 

e, 

Separa as cavidades 

H. diafragma 


torácica e abdominal 

1. cavidade 

£ 

Contém os pulmões. 

pericárdica 

_§• 

Contém a medula espinhal. 


h. 

Contém o estômago, o 



pâncreas e o fígado, 

15. Para encontrar a bexiga urinária, você olharia para: 

a. região hipocondríaca D, região umbilical i^íãu 
epigástrica d. região inguinal (ilíaca) e. região púbica 
(hipogástrica) 

16. Se uma pessoa está para ter seu apêndice vermiforme re¬ 
movido, que região o cirurgião prepararia para a cirurgia? 
a. quadrante superior direito b. quadrante inlerioi dii ei¬ 
to c quadrante superior esquerdo d. quadrante inferior 
esquerdo e. região hipocondríaca esquerda 


Aplicaçõo do Pensamento Crítico _ 

1 Uma mulher passa correndo por você no parque. Liste todos 
os sistemas do corpo que você possa se lembrar que sao afe¬ 
tados pelo exercício. Descreva como estes sistemas auxiliam 
na manutenção da homeostase. 

2. O termo "hipocondríaco" significa abaixo (hypo-) da cartila¬ 
gem (-chondrib). Explique por que esta região da cavidade 
abdominopélvica recebeu este nome. (Veja as figuras do ca¬ 
pítulo, se necessário.) Você pode pensar em um motivo pelo 
qual uma pessoa com muitas doenças imaginárias é chama¬ 
da de “hipocondríaca”? 

3. Taylor estava tentando bater o recorde da maior permanência 
de cabeça para baixo em uma barra paralela. Ele não conse¬ 
guiu bater o recorde mas pode ter quebrado seu biaço. O téc¬ 
nico da saia de emergência gostaria de ter um raio X do seu 
braço na posição anatômica, Líse os termos anatômicos apro¬ 
priados para descrever a posição do braço de Taylor no raio X, 


Respostas às Perguntas das Figuras 


Ll Nível orgânico. 

1.2 Em sistemas de retroalimentação negativa, a resposta rever- 
te o estímulo original; em sistemas de retroalimentação posi¬ 
tiva, a resposta aumenta o estímulo original. Os sistemas 
de retroalimentação negativa tendem a manter as condições 
que requerem ura monitoramento e ajuste freqüentes dentro 
dos limites fisiológicos; os sistemas de retroalimentação posi¬ 
tiva estão envolvidos com condições que não ocorrem fre- 
qüentemente e que não requerem um ajuste contínuo. 

L3 O indivíduo de pé, ereto, de frente ao observador, os pés 
estão apoiados no chão, os membros superiores situados la 
teralmentc com as palmas das mãos voltadas para a frente. 
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4. O café da manha de hoje teve unia barra de chocolate 
grande e uma xícara de café. Desenhe um sistema de 
retroalimentação negativa, mostrando como seu coipo 
mantém a homepstase após o estresse causado em sen 
meio interno, após esta refeição, 

5 h Seu amigo é levado às pressas ao hospital com uma doí 
abdominal aguda. É tomada a decisão de remover seu 
apêndice vermiforme. Descreva a localização do apêndi¬ 
ce vermiforme dentro da cavidade abdominopélvica, uti¬ 
lizando a terminologia anatômica, 

6. Imagine que uma nave espacial tripulada aterrisse em Man 
te. O astronauta especialista observa formas encaroçadas, 
que podem ser formas de vida ou bolas de lama. Quais 
são algumas das características dos organismos vivos que 
podem auxiliar o astronauta a determinar se estas são 
formas de vida ou bolas de lama? 


1.4 Não, não, sim, sim, não. 

1.5 Plano frontal 

1.6 Plano sagitai mediano. 

1.7 P A, X A, A, T, PX A, PA. 

1.8 Timo, coração, esôfago, aorta. 

L9 Epigástrica, umbilical, púbica (hipogástrica), inguinal 

(ilíaca) direita. 

1.10 Quadrante inferior direito. 
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Capítulo 2 Introdução à Química 


M 


uitas substâncias comuns que ingerimos - como água, 
açúcar, sal e azeite de cozinha - têm um papel \dtal na manuten¬ 
ção das nossas vidas. Neste capítulo, você aprenderá como estas 
substâncias funcionam em seu corpo. Pelo fato de seu corpo ser 
composto de substâncias químicas e todas as atividades corporais 
terem uma natureza química, é importante que você se familiarize 
com a linguagem e as idéias básicas da química. 


Introdução ò Químico Básica 


Elementos Químicos 

Todas as coisas vivas e não-vivas consistem de matéria , que é 
tudo que ocupa espaço e tem massa (a quantidade de matéria que 
uma substância contém), A matéria pode existir como um sólido, 
líquido ou gás* Todas as formas de matéria são compostas de um 
número limitado de unidades básicas chamadas de elementos 
químicos, os quais nâo podem ser desdobrados em substâncias 
mais simples por meio de reações químicas comuns* Por hora, os 
cientistas reconhecem 109 elementos diferentes. Os elementos quí¬ 
micos são designados abreviadamente por letras chamadas de sím¬ 
bolos químicos: H (hidrogênio), C (carbono), O (oxigênio), N 
(nitrogênio), Na (sódio), K (potássio), Fe (Ferro) e Ca (Cálcio). 

Vinte e seis destes elementos *são encontrados no organismo 
humano, Oxigênio, carbono, hidrogênio e nitrogênio constituem 
aproximadamente 96% da massa corpórea. Outros elementos como 
cálcio, fósforo, potássio, enxofre, sódio* cloro, magnésio, iodo e 
ferro constituem aproximadamente 3,9% da massa corpórea, Ou¬ 
tros treze elementos químicos encontrados no corpo humano são 
chamados de elementos-traço , por serem encontrados em bai¬ 
xas concentrações, e constituem o 0,1% restante (Quadro 2.1). 


Estruturo dos Átomos 


Objetivo: 


Descrever a estrutura de um átomo. 


Cada elemento químico é constituído de átomos, as menores 
unidades da matéria que entram nas reações químicas. Um de¬ 
mento é composto unicamente de um mesmo tipo de átomo* Uma 
amostra do elemento carbono, como o carvão puro, contém so¬ 
mente átomos de carbono. Um tanque de oxigênio contém somen¬ 
te átomos de oxigênio. 

Um átomo consiste de duas partes básicas: o núcleo e os 
elétrons (Figura 2.1). O núcleo, centralmente localizado, contém 
partículas positivamente carregadas, chamadas de prótons (p~), 
e partículas sem cargas, chamadas de nêutrons (n°). Pelo fato de 
cada próton ter uma carga positiva, o núcleo por sí só tem carga 
positiva. Os elétrons (r) são partículas negativamente carrega¬ 
das que se movem ao redor do núcleo. O número de elétrons em 
um átomo é sempre igual ao número de prótons. Pelo fato de cada 
elétron ter uma carga negativa, este último e o próton, positiva¬ 
mente carregado, equilibram-se mutuamente, sendo o átomo ele¬ 
tricamente neutro. Como você verá mais adiante, certos átomos 
podem ganhar ou perder elétrons quando participam de reações 
químicas. 

O que faz os átomos de um demento serem diferentes dos 
átomos de outro elemento? A resposta é o número de prótons. A 
Figura 2.2 mostra que um átomo de hidrogênio contém um próton. 


Figura 2.1 Estrutura de um átomo, Nesta versão alta mente 
simplificado de um átomo de carbono, observe o núcleo centrei- 
mente localizado. O núcleo contém ó nêutrons e ó prótons., em¬ 
bora nem todos sejam visíveis neste diagrama. Os seis elétrons 
movem-se ao redor do núcleo, em regiões chamadas de cama¬ 
das eletrônicas, aqui mostradas como círculos* 



Um átomo é o menor unidade de matéria que está envolvi¬ 
da em uma reação química. 



Elétron (e ) —---<9 Q 

O que é o número atômico deste átomo? 

Um átomo de hélio contém dois. Um átomo de carbono contém 
seis, e assim por diante. Cada tipo diferente de átomo tem um 
número diferente de prótons no seu núcleo. O número de prótons 
em um átomo é chamado de seu número atômico Assim sen¬ 
do, cada tipo de átomo, ou elemento, apresenta um número atô¬ 
mico diferente. O número total de prótons e nêutrons em um áto¬ 
mo é chamado de número de massa. Dessa forma, um átomo 
de sódio tem número de massa de 23, porque em seu núcleo ha 11 
prótons e 12 nêutrons. 

Átomos e Moléculas 

Quando os átomos se combinam com ou se separam de ouiros 
átomos, ocorre uma reação química . No processo, novos pro¬ 
dutos com propriedades diferentes são formados. As reações quí¬ 
micas sao a base de todos os processos vitais. 

São os elétrons de um átomo que participam em uma reação 
química. Os elétrons movimentam-se ao redor do núcleo, em 
regiões (mostradas como circunferências na Figura 2.2) chama¬ 
das de camadas eletrônicas . Cada camada eletrônica pode con¬ 
ter um número máximo de elétrons. Por exemplo, a camada ele¬ 
trônica mais próxima do núcleo nâo pode conter mais que dois 
elétrons, não importa o elemento. Essa camada é denominada pri¬ 
meira camada eletrônica. A segunda camada eletrônica não pode 
conter mais que oito elétrons. A terceira camada eletrônica pode 
conter até 18 elétrons* Camadas eletrônicas superiores (existem 
sete camadas eletrônicas ao todo) podem conter muitos mais elé¬ 
trons, 

Um átomo sempre tenta preencher sua camada eletrônica 
mais externa com o número máximo de elétrons que ela possa 
suportar. Para que isro aconteça* o átomo pode doar, receber ou 
compartilhar um elétron com outro átomo - o que for mais fácil. A 
valência (capacidade de combinação) é o número de elétrons 
extras disponíveis ou deficientes na camada eletrônica mais exter¬ 
na* 
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Quadro 2*1 Elementos Químicos Encontrados no Corpo 


ELEMENTO QUÍMICO 
(SÍMBOLO) 

PERCENTAGEM 

DA massa 

CORPORAL TOTAL 

OBSERVAÇÕES 

Oxigénio (O) 

65,0 

Constituinte da agua e das moléculas orgânicas (que contêm carbono e hidro¬ 
gênio, produzidas por um sistema vivo); necessário para respiração celular, que 
produz trifosfato de adenostna (ATP), uma substância química rica em energia 
nas células 

Corbono (C) , 

18,5 

Encontrado em toda molécula orgânica. 

Hidrogénio (H) 

9,5 

Constituinte da agua, de todos os alimentos e da maior parte das moléculas 
orgânicas; quando é um cátion (íon carregado positiva mente, H ), é um ácido. 

Nitrogênio (N) 

3,2 

Componente de todas as proteínas e ácidos nucleicos. Os ácidos nudeicos são o 
acido desoxtrnbonucieico (DMA) e o ácido ribonudesco (RNA). 

Caldo (Co) 

1,5 

Contribui para a rigidez de ossos e dentes; necessário para muitos processos 
corporais, por exemplo, coagulação sanguínea e contração muscular. 

Fósforo (P) 

1,0 

Componente de muitas proteínas, ácidos nudeicos e trifosfoto de adenosína 
(ATP); necessário para a estrutura normal de ossos e dentes. 

Potássio (K) 

0,4 

E o cátion (K“) mais abundante dentro das células; importante na condução de 
impulsos nervosos e contração muscular. 

Enxofre (S) 

0,3 

Componente de muitas proteínas. 

Sódio (Na) 

0,2 

E o cátion (hkT) mais abundante fora das células; essencial no sangue para 
manter o equilíbrio de água; necessário para a condução de impulsos nervosos 
e contração muscular 

Cloro (CE) 

0,2 

E o ânion mais abundante (partícula negativamente carregada, Cf) fora das célu¬ 
las; essencial no sangue e no fluido intersticial para manter o equilíbrio de água. 

Magnésio (Mg) 

0,1 

Necessário para muitas enzimas funcionarem apropriadamente. 

Ioda (1) 

0,1 

Vital à produção de hormônios pela glândula tireoide. 

Ferro (Fe) 

0,1 

Os cótions (Fe 2j e Fe 3+ ) são componentes da hemoglobina (proteína carreadora de 
oxigênio no sangue) e de algumas enzimas necessárias paro a produção de ATR 

Alumínio (Al), Boro (B), Cromo (Cr), 

Cobalto (Co), Cobre (Cu), Fluor (F), 

Mcngcnès (Mn), Molibdênío (Mo), 

Selènio (Se), Silício (Si), Estanho (Sn), 

Vanádiõ (V), Zinco (Zn) 

Estes elementos são chamados de elementos-traço porque estão presentes 
em concentrações muito baixas. 


Compõem aproximadamente 96% da massa corpóreo total. 
Compõem aproximadamente 3,9% da mossa corpóreo total. 
Compõem aproximadamente 0,1% do massa corpórea total. 


Olhe para o átomo de cloro da Figura 2.2. Sua camada ele- 
nônica mais externa, que neste caso é a terceira camada eletrôni¬ 
ca. tem sete elétrons. Pelo fato de o terceiro nível desse átomo 
poder carregar 8 elétrons* uma forma estável é atingida com 8 
elétrons. Assim sendo, um átomo de cloro com 7 elétrons pode-se 
dtàer deficiente em um 1 elétron. De faro, o cloro geralmente ten- 
ía atrair um elétron a mais (veja a Figura 2.3b). O sódio, ao com 
irârio, tem apenas 1 elétron na sua camada eletrônica mais exter¬ 


na (Figura 2.2), que, por acaso, é novamente a terceira camada, É 
muito mais fácil para um átomo de sódio livrar-se de um elétron 
que preencher o terceiro nível, ganhando outros sete elétrons (veja 
a Figura 2.3a). Os átomos de uns poucos elementos, como o hélio, 
tem sua camada eletrônica mais externa completamente preen¬ 
chida, e não necessitam ganhar ou perder elétrons. Estes são cha¬ 
mados de elementos inertes e não se envolvem em reações quí¬ 
micas. 
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Figura 2.3 Formação áe uma ligação iônica, (a) Um átomo de sódio se estabiliza através da 
doação de um único elétron para um receptor de elétrons. À perda deste único elétron 
resulta na formação de um íon sódio (Na + ), (b) Um átomo de cloro se estabiliza com a 
obtenção de um único elétron de um doador de elétrons. O ganho deste único elétron 
resulta na formação do ion cforo (Ch). (c) Quando Na " e Ch se combinam, eles são mantidos 
unidos pela atração de cargas opostas, que é conhecida como ligação iônica, e uma molé¬ 
cula de cloreto de sódio (NaCI) é formada. 



Uma /rgação iônica é uma atraçao que mantém unidos tons com cargas diferentes. 



® ° Q o 

(ú) Átomo de sódio (b) Átomo de cloro (O) j íon sódio (Nq 8 ) íon cloro (Q ) ^ 


(c) Cloreto de sódio (NaCI) 

Seria o potássio (K) mais provavelmente um doador ou um aceptor de elétrons? 

^ (Olhe novamente na Figura 2.2, para observar a estrutura atômica do K r ) 


da metade preenchida, perdem elétrons, formando íons positiva- 
mente carregados, chamados de cátions . Outros exemplos de 
cátions são: o íon potássio (K 1 ), o íon cálcio CCa 2! ) e o íon ferro 
(Fe 3+ ), 

Outro exemplo é a formação do íon cloreto (Figura 2.3b). O 
cloro apresenta um total de 17 elétrons, 7 dos quais na camada 
mais externa. Pelo fato de este nível energético poder carregar 8 
elétrons, o cloro tende a receber um elétron perdido por outro 
átomo. 0 cloro é um aceptor de elétrons porque ele capta elé¬ 
trons, Recebendo um elétron, ele adquire um total de 18 elétrons. 
Entretanto, ele ainda tem apenas 17 prótons no seu núcleo. 0 íon 
cloreto, então, tem uma carga negativa de um (-1) e é grafado Ch 
Os átomos cuja camada eletrônica mais externa está mais que me¬ 
tade preenchida, tendem a ganhar elétrons e a formar íons negati¬ 
vamente carregados chamados de ânions > Outros exemplos de 
ânions incluem o íon iodeto (I ) e o íon sulfeto (S 2 ), 

0 íon sódio, positivamente carregado (Na 1 ), e o íon cloreto, 
negativamente carregado (Cl), atraem-se - cargas opostas se 
atraem. A atração, chamada dc uma ligação iônica , mantém os 
dois íons juntos e uma molécula é formada (Figura 2 + 3c), A forma¬ 
ção desta molécula é uma substância sólida, chamada de cloreto 
de sódio (NaCI) ou sal de cozinha, e é um dos exemplos mais co¬ 
muns de ligação iônica. Assim, uma ligação iônica é uma atração 
entre íons, na qual um átomo perde elétrons e outro átomo ganha 
elétrons. 

ligações Covalente 

A ligação covalente é a ligação mais comum no corpo humano 
e é mais estável que uma ligação iônica. Quando uma ligação 
covalente é formada, nenhum dos átomos envolvidos perde ou 
ganha elétrons. Em vez disso, os dois átomos compartilham um, 
dois ou três pares de elétrons. Olhe o átomo de hidrogênio nova¬ 


mente, Uma maneira que o átomo de hidrogênio pode usar para 
completar sua camada eletrônica mais externa é combinar-se com 
outro átomo de hidrogênio para formar a molécula de U 2 (Figura 
2,4a). Na molécula de H 2 , os dois átomos compartilham um par de 
elétrons. Cada átomo de hidrogênio tem seu próprio elétron, mais 
um elétron do outro átomo. Quando um par de elétrons é compar¬ 
tilhado entre dois átomos, como na molécula de II 2 , uma única 
ligação covalente ê formada, Quando dois ou três pares de elétrons 
são compartilhados entre dois átomos, uma ligação covalente du¬ 
pla (Figura 2.4b) ou tripla (Figura 2.4c) é formada. 

Os mesmos princípios que se aplicam à ligação covalente entre 
átomos do mesmo elemento, também se aplicam a átomos de dife¬ 
rentes elementos, O metano (GH 4 ), também conhecido como “gás 
dos pântanos”, é um exemplo de ligação covalente entre átomos 
de diferentes elementos (Figura 2.4d), A camada eletrônica mais 
externa do átomo de carbono pode conter 8 elétrons, mas possui 
apenas quatro dele mesmo. Cada átomo de hidrogênio pode con¬ 
ter dois elétrons, mas possui apenas um dele mesmo. Na molécula 
de metano, o átomo de carbono compartilha quatro pares de elé¬ 
trons, um com cada átomo de hidrogênio. 

Pontes de Hidrogênio 

Uma ponte de hidrogénio consiste de um átomo de hidrogênio 
covalentemente ligado a um átomo de oxigênio ou a um átomo de 
nitrogênio, mas também atraído a um outro átomo de oxigênio ou 
de nitrogênio. Devido ao fato de as pontes de hidrogênio serem 
ligações fracas, não mais do que 5% da força das ligações cova- 
lentes, elas não ligam átomos em moléculas. Entretanto, elas ser¬ 
vem para manter unidas diferentes moléculas ou várias partes da 
mesma molécula, Sendo ligações fracas, elas podem ser formadas 
e quebradas facilmente. As pontes de hidrogênio são encontradas 
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Reações Químicas 


Objetivo: Definir uma reação química e explicar porque ela ê im¬ 


portante para o corpo humano. 


As reações químicas envolvem a formação ou o rompimento de 
ligações entre átomos. Estas reações ocorrem continuam ente em 
todas as células de seu corpo. As reações químicas são os meios 
pelos quais as estruturas corporais são construídas e as funções 
corporais executadas. Após uma reação química, o numero total 
de átomos permanece o mesmo, mas, por causa do rearranjo que 
ocorre entre os átomos, existem novas moléculas com novas pro¬ 
priedades, Esta seção enfoca as reações químicas básicas, comuns 

. . . _i . . . /i .T . . __ 

SrL MiJ WlUÃUiJ ViVHtfi 


Reações de Síntese 


Quando dois ou mais átomos, íons ou moléculas com binam-se para 
a formação de moléculas novas e maiores, o processo é chamado 
de uma reaçdo de síntese. A palavra síntese significa “combina¬ 
ção”, e as reações de síntese envolvem a formação de novas liga¬ 
ções . As reações de síntese podem ser expressas como se segue: 


Combinam-se para formar 


A 

+ 

B 

-► AB 

Átomo, ic-n ou 


Átomo, ion ou 

Novo molécula 

moíèeuki A 


molécula B 

AS 

exemplo de reação de síntese é: 


2H 

+ 

o 

— h 2 o 

Dniji òtbmqs 


Urn átomo de 

Uma molécula 

de hidrogênio 


oxigênio 

de égua 


energia que pode ser utilizada nos processos de construção do cor¬ 
po. Como você verá rnaís adiante, a energia das reações de. decom¬ 
posição é armazenada em uma molécula chamada de ATP (trifosfato 
de adenosina) até que seja necessária para o corpo no futuro. En¬ 
tão, quando se necessita energia para as reações de síntese, ela é 
fornecida pela quebra do ATP Estas reações são explicadas em de¬ 
talhe mais adiante, neste mesmo capítulo. 

Compostos Químicos e Processos Vitais 

A maior parte dos componentes químicos do corpo existe na forma 
de compostos, que sao divididos em duas classes principais: 
inorgânicos e orgânicos, us compostas inorgânicos sao 
frequentemente pequenos, em geral não apresentam átomos de 
carbono, e muitos contêm ligações tônicas. Eles incluem água, oxi¬ 
gênio, dióxido de carbono e muitos ácidos, bases e sais. Os com¬ 
postos orgânicos sempre contêm carbono e são mantidos uni¬ 
dos principalmente, ou totalmente, por ligações covalentes. Com¬ 
postos orgânicos no corpo incluem carboidratos, lipídios (tais como 
triglieerídeos ou gorduras), proteínas, ácidos nucleicos e trifosfato 
de adenosina. Ambos, compostos orgânicos e inorgânicos, sao es¬ 
senciais para as funções vitais. 


Compostos Inorgânicos 


Obje tivo 

dos sais inorgan i cos 


Discutir as funções da água e dos ácidos , das bases e 


Água 


Reações de Decomposição 

Q reverso de uma reação de síntese é a reação áe decomposi¬ 
ção. A palavra decompor significa quebrar em partes menores. Em 
uma reação de decomposição, as ligações são desfeitas (quebra¬ 
das). As moléculas grandes são desdobradas em moléculas meno¬ 
res, átomos ou íons. Uma reação de decomposição ocorre da se¬ 
guinte maneira: 

Decompoe-se em 

AB -► A + 6 

Molécula AB Átomo, ion ou Átomo, ion ou 

molécula Ã molécula B 

Sob condições apropriadas, o metano pode-se decompor em car¬ 
bono e hidrogênio: 

CH 4 - 4 C + 2 R, 

Uma molécula dc- Um átomo Quatro átomos 

metano de carbono de hidrogênio 

Energia e Reações Quím/cas 

Energia química é a energia liberada ou absorvida na quebra 
ou na formação de ligações químicas. Quando uma ligação quími¬ 
ca é formada, é requerida energia. Quando uma ligação química é 
quebrada, uma quantidade de energia é liberada. Em outras pala¬ 
vras, as reações de síntese necessitam de energia e as reações de 
decomposição liberam energia. Os processos de construção do corpo 
- a formação de ossos, o crescimento do cabelo e das unhas, a 
reposição de células danificadas - ocorrem basicamente através 
das reações de síntese. O desdobramento de alimentos, por outro 
lado, ocorre por meio das reações de decomposição, que liberam 


Uma das substâncias inorgânicas mais abundantes no organismo 
humano é a água. Em um homem adulto médio, a água constitui 
aproximadamente 60% do peso corporal. Com raras exceções, a 
água compõe a maior parte do volume das células e dos fluidos do 
corpo. As seguintes propriedades da água explicam porque ela é 
um componente tão vital: 

1. A água é um excelente solvente e meio de suspem 
sao. Um solvente é um líquido ou gás no qual algum outro 
material, chamado de soluto , foi dissolvido. À combinação 
de solvente e soluto é chamada de solução. A água é o 
solvente que carrega nutrientes, oxigênio e resíduos através 
do corpo. A água é também vital à sobrevivência como um 
meio de suspensão. Muitas moléculas orgânicas grandes são 
suspensas na água das células corporais, o que lhes permite 
entrar em contato com outros componentes químicos, pro¬ 
porcionando a ocorrência das reações químicas essenciais. 

2. A água pode participar de reações químicas. Na di¬ 
gestão, a água auxilia na quebra de moléculas grandes de 
nutrientes. As moléculas de água também fazem parte de 
reações de síntese que produzem hormônios, enzimas e nu¬ 
trientes tais como carboidratos, lipídios e proteínas, 

3. A água absorve e libera calor muito lentamente. 
Em comparação com outras substâncias, a água requer um 
grande aporte de calor para aumentar sua temperatura e 
uma grande perda de calor para diminuir sua temperatura. 
Assim, a grande quantidade de água no corpo modera os 
efeitos de flutuações das temperaturas ambientais, auxilian¬ 
do, desse modo, na manutenção da homeostase da tempera¬ 
tura corporal. 
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pH representa uma mudança de 10 vezes em relação à concentra¬ 
ção anterior. Isto significa que, um pH 2, é 10 vezes mais ácido que 
um pH 3, e que um. pH 1 é 100 vezes mais ácido que um pH 3. 

Seus fluidos corporais devem manter um equilíbrio constan¬ 
te de ácidos e bases pelo faro de as reações bioquímicas que ocor¬ 
rem em sistemas vivos serem extremamente sensíveis mesmo a 
pequenas alterações de acidez ou alcalinidade do meio + Qualquer 
modificação nas concentrações normais de H~ e OH pode afetar 
seriamente uma função de uma célula. 


cão da horneostase. (Mais será dito sobre tampões no Capítulo 

22 .) 

Compostos Orgânicos 

O bjetivo: | Discutir as funções dos carboidratos , dos lipídios e das 
proteínas . 

Carboidratos 


Manutenção do pH: Sistemas de Tamponamento 

nniuuid u pn tius várias fiuidus corporais possa ser diferente, os 
limites normais de cada um são bastante específicos e estreitos. O 
Quadro 2.2 mostra os valores de pH para certos fluidos corporais 
comparados com substâncias comuns. Mesmo sabendo-se que áci¬ 
dos e bases são continuamente ingeridos em forma de comidas e 
bebidas, os níveis de pH dos fluidos corporais permanecem reJati- 
v amente constantes por causa dos sistemas de tamponamen¬ 
to do corpo. Os tampões são encontrados nos fluidos corporais. 
Fies previnem mudanças drásticas de pH e auxiliam na manuten- 


Qutuíro 2,2 Valores de pH de Algumas 

"Substâncias" 

“SUBSTÂNCIA" 

VALOR DE pH 

Suco gástrico (suco digestivo do estômago) 0 

1,2-3,0 

Suco de limão 

2,2-2,4 

Suco de "grapefruit", vinagre, vinho 

3,0 

Refrigerantes carbonatados 

3,0-3,5 

Fluido vaginal 0 

3,5-4,5 

Suco de abacaxi, suco de toranja 

3,5 

Suco de tomate 

4,2 

Café 

5,0 

Urina 13 

4,6-8,0 

Saliva 0 

6,35-6,85 

Leite 

6,6-6,9 

Agua desfilada (pura) 

7,0 

Sangue 3 

7,35-7,45 

Sémen (fluído que contém espermatozóides)' 

7,20-7,60 

Liquido cerebrospinbal (fluido associado 
ao sistema nervoso) 0 

7,4 

Suco pancreótico (suco digestivo do pâncreas) 0 

7,1-8,2 

Ovos 

7,6-8,0 

Bile (secreção do fígado que auxilia na 
digestão das gorduras) 0 

7,6-8,6 

Leite de magnésia 

10,0-11,0 

Detergente 

14,0 

3A 'Subslôndas" no corpo humano. 


Çarboidratos são açúcares e amidos. Eles são a fonte de energia 
mais prontamente disponível no organismo. Eles também funcio^ 
nam como reservas de energia. Por exemplo, o glicogênio (amido 
animal), que é glicose armazenada, é encontrado no fígado e nos 
músculos esqueléticos para necessidades energéticas de emergên¬ 
cia. Alguns carboidratos são usados na construção de estruturas 
celulares. Além disso, alguns carboidratos são componentes do 
ácido desoxirribonudeico (DNA) ? a molécula portadora da infor¬ 
mação hereditária, do ácido ribonudeíco (RNA), a molécula en¬ 
volvida na síntese proteica. DNA e RN A serão discutidos posterior- 
mente. 

Os carboidratos sao compostos de carbono, hidrogênio e 
oxigênio. A proporção de átomos de hidrogênio para átomos de 
oxigênio é de tipicamente 2:1; por exemplo, glicose (C 6 H ; ,.0.,j. Os 
carboidratos sao divididos em três grupos principais com base no 
tamanho da molécula: monossacarídeos, dissacarídeos e 
polissacarídeos. Os monossacarídeos e os dissacarídeos são referi¬ 
dos como aplicares simples e os polissacarídeos como açúca¬ 
res complexos (amidos). 

N Monossacarídeos (mono = um; sakcharon — açúcar) são 
açúcares simples e são as unidades básicas dos carboidratos. 
Os monossacarídeos contêm de três a sete átomos de carbo¬ 
no. A desoxirribose é um componente dos genes, e a glicose 
é à molécula principal para fornecimento de energia ao cor- 
po. 

2. Dissacarídeos (ãi — dois) são açúcares simples que con¬ 
sistem de dois pequenos monossacarídeos unidos quimica¬ 
mente em uma molécula grande, mais complexa. Quando 
dois monossacarídeos combinam-se para formar um 
dissacarídeo, uma molécula de água é sempre perdida. Esta 
reação é conhecida como síntese por desidratação (de¬ 
sidratação - perda de água) e é mostrada na Figura 2.7. A 
glicose e a frurose são dois monossacarídeos que formam o 
dissacarídeo sacarose (açúcar comum). Os dissacarídeos po¬ 
dem ser desdobrados em suas moléculas menores e mais sim¬ 
ples pela adição de água. Esta reação química inversa é cha¬ 
mada de hidrólise (digestão), que significa “quebrar pelo 
uso da água 1 . A sacarose, por exemplo, pode ser hídrolisada 
(digerida) em glicose e frutose peia adição de água. Veja a 
Figura 2.7, 

3. Poíissacarídeos (poly = muitos) são açúcares complexos 
(amidos), que consistem de dezenas ou centenas de 
monossacarídeos unidos por reação de síntese por desídra^ 
taçao. Como os dissacarídeos, os polissacarídeos podem ser 
desdobrados em seus açúcares constituintes, por meio de 
reações de hidrólise. O glicogênio é um polissacarídeo. 
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Figuro 2.8 Triglicerídeos. Estruturo e reações de (a) glicerol e (b) ácidos graxos. Cada vez 
que um gücerol e um ácido graxo são unidos pela síntese par desidratação, uma molécula 
de água é perdida, (c) Os triglícerídeos consistem de uma molécula de gücerol unida a três 
moléculas de ácidos graxos. Mostra-se aqui uma molécula de um triglícerídeo que contém 
dois ácidos graxos saturados e um ácido graxo monoinsaturado. 


0 glicerol 


e os ácidos graxos sào as unidades básicas dos íng/rcendeos. 


H 

H-C--0 

i 


H”C-OH 

H-C-OH 

l 

H 



OHHHHHHHHHHHHHHH 

.. I t I i 1 I E I I 

c-c-c-c-c-c-C C-C-C-C-C-C-C-C-C-H 

nHnHH i WHÊm IhK msÈ \ 

MMnnnnnnnnnnnn rt. 

(b) Acido graxo (ácido palrnítico) 


H 2 0 


(o) Glicerol 


H OHHHHHHHHHHHHHHH 

I .... 

H-C-O-C-C-C-C-C-C-C —C-C-C-C-C-C-C - C -c- H Acido graxo soturado (C l5 H 3 .COOH) 4- H 2 0 

HHHHHHHHHHHHHHH Wddo palmftico) 


OHHHHHHHHHHHHHHHHH 
li I I I S 1 I I I I I i I I i I i I 

H-C— o — c — c — C-C- C-C-C -c-c — C-C — c— C-C— c — C-C-C— H Acido groxo saturado (C 17 H 35 COOH) + H e O 

I I I I I I I I I I I I I ínrirln pç+pnHCrá 

HHHHHHHH HHHH HHHHH [oaao esTecmcoJ 


OHHHHHHHH . 

II I l I I I i I 'V 

H-C-O-C -C -C-C-C-G-C-C-Cí,^ b 

I l I l I I I I 

H HHHHHHH 




(c) Molécula do trlgíicerídeo (gordura) 


f Ay 

C ^ r Ay 
/ ? Ay 

A O^ V Ay 

Cv. / Ay 
J O ^ / Ay 

'V jf cv r í, 
'V ,/ r 
b .t o v 

N 4 * 


Ay 


Ácido graxo monoinsaturodo (C l7 H^CQOH) -h H a O 
(ácido oléico) 


Que fipo de gordura está associada com o aumento dos níveis sanguíneos de colesterol? 


(saturado.) (Figura 2.8c). As gorduras saturadas (e algum 
colesterol) ocorrem principalmente nos alimentos de origem ani¬ 
mal, tais como carnes, produtos lácteos e ovos* Elas também ocor¬ 
rem em alguns produtos de origem vegetal como manteiga dc ca¬ 
cau, óleos de palmeiras e óleo de coco* Pelo fato de o fígado produ¬ 
zir colesterol a partir de produtos de desdobramentos de gorduras 
saturadas, desaconselha-se a ingestão destas gorduras por indiví¬ 
duos com altos níveis de colesterol. Gorduras monoinsatura- 
dfls e poliinsaturadas são gorduras que não estão completa¬ 
mente saturadas com átomos de hidrogênio. Exemplos dc 
monoinsaturados são azeite de oliva, óleo de canola e óleo de 
amendoim, que se acredita que ajudam a reduzir os níveis de 
colesterol. Óleo de milho, óleo de cardam o mo, óleo de girassol, 
óleo de algodão, óleo de gergelim e óleo de soja são exemplos de 
gorduras poliinsaturadas, que os pesquisadores também acredi¬ 
tam que ajudam a reduzir o colesterol no sangue. 


Proteínas 

Proteínas são muito mais complexas em estrutura que carboi¬ 
dratos ou lipídios e estão envolvidas em numerosas atividades fisio¬ 
lógicas. As proteínas são grandemente responsáveis pela estrutura 
das células do corpo. Algumas proteínas, na forma de enzimas, 
funcionam como catalisadores para acelerar certas reações quími¬ 
cas (discutidas logo a seguir). Outras proteínas assumem um pa¬ 
pel importante na contração muscular. Os anticorpos são proteí¬ 
nas que defendem o corpo contra micróbios invasores. Alguns ti¬ 
pos de hormônios são proteínas. 

Quimicamente, as proteínas sempre contêm carbono, hidro¬ 
gênio, oxigênio e nitrogênio e, algumas vezes, enxofre. Os aminoá- 
cidos são as estruturas fundamentais das proteínas. Cada aminoácb 
do consiste de um grupo amino (-NH 2 ) básico (alcalino), um grupo 
carboxãico (-GQOH) ácido c uma cadeia lateral (grupo R) que é 
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Das mais de 1.000 enzimas conhecidas, cada uma tem uma 
forma tridimensional característica, com uma superfície de 
formato específico, que permite que elas se reconheçam e 
líguem-se a certos substratos. Quando uma enzima é desnatu¬ 
rada, o sítio ativo perde seu formato único e não mais se 
encaixa no substrato. 

2. Eficiência. Em condições ótimas, as enzimas podem cata¬ 
lisar reações da ordem dc milhões, até bilhões, de vezes mais 
rapidamente que as das reações similares, porém sem a pre¬ 
sença de enzimas. O número de turnover (número de molé¬ 
culas dc substrato convertidas em produto por molécula de 
enzima em 1 segundo) fica, geralmente, entre 1 e 10.000 e 

3. Controle. As enzimas estão sujeitas a uma variedade de 
controles celulares. Sua taxa de síntese e sua concentração 
em uni dado momento estão sob controle dos genes celula¬ 
res. As substâncias presentes no interior das células podem 
estimular ou inibir a atividade de uma dada enzima. Muitas 
enzimas ocorrem, nas células, em ambas formas, ativa e ina¬ 
tiva, 

Supõe-se que uma enzima funcione como mostrado na Figu¬ 
ra 2.10. 


Figuro 2.10 Como funciona uma enzima? 



Uma enzima acelera uma reaçao química sem ser altera¬ 
da ou consumida na processo . 




Q Quando a reação se completo, A enzima cataliso a 
□ enzima está inalterada e livre reação e transformo o 
para catalisar novo mente a mes- substrato em produtos, 
ma reação em um novo substrato. 


Substrato 


Sacarose 


Enzima 


Enzima e substrato unem-se 
no sítio ativo da enzima, 
formando um complexo 
enzima-substrato. 


Produtos 


Glicose 
Fruto se 


Sítio ativo 


Sacarose 



O 


o 


O substrato entra ern contato com o sítio ativo da molécula 
da enzima, formando um composto transitório chamado de 

complexo enzima-substrato. 

A molécula de substrato é transformada pelo re arranjo de 
seus átomos, pela sua quebra ou pela combinação de várias 
moléculas de substrato. As moléculas de substrato transfor¬ 
madas sâo chamadas de produtos da reação. 

Após a reaçao se completar e os produtos da reação se afas¬ 
tarem da enzima, a enzima inalterada estará livre para se 
ligar a outra molécula de substrato. 


Os nomes das enzimas geralmente terminam com o sufixo 

-/K/ * 1 2 3 TnrfflC ac ÍSflvímae nriHíiftl t ^v n fTrn níi^ofi 

tipos de reações químicas que elas catalisam. Por exemplo, oxidases 
adicionam oxigênio, desidrogenases removem hidrogênio, fiidrotases 
adicionam água e Iransfemses transferem grupos de átomos. 


Ácidos JVucíeícos; Ácido Desoxirribonudeico (DNA) e 
Ácida Jíibcmucieica (RNA) 


Objetivo: Explicar a importância do ácido desoxirribonudeico 


(DNA), do ácido nbonudeico (RNA) edo trifosfatode adenosina (ATP). 


Os ácidos nucleicos são moléculas orgânicas gigantes contendo 
carbono, hidrogênio, oxigênio, nitrogênio e fósforo. Existem dois 
tipos principais; o ácido desoxirribonudeico (DNA) e o áci¬ 
do ribonucleico (RNA). 

As estruturas fundamentais dos ácidos nucleicos são os 
nucieotídeos . Uma molécula de DNA é uma cadeia composta de 
unidades de nucieotídeos repetidas. Cada nucleotídeo do DNA 
consiste de três partes básicas (Figura 2.11a): 


1. Uma das quatro bases nitrogenadas possíveis, que são estru¬ 
turas aneladas contendo átomos de C, H, OeN, As bases 
nitrogenadas encontradas no DNA são a adenina (A), a timina 
(Th a citosina (C) e a guanina (G). 

2. Um açúcar pentose chamado de desoxirribose t 

3. Grupos fosfato (P0 4 3 ). 


Os nucieotídeos são denominados de acordo com suas bases 
nitrogenadas. Por exemplo, um nucleotídeo contendo timina é 
chamado de nucleotídeo timina. 

A Figura 2.11b mostra as seguintes características estrutu¬ 
rais da molécula de DNA: 


1 * À molécula consiste de dois filamentos com bases transver¬ 
sais. Os filamentos se torcem um sobre o outro na forma de 
uma dupla hélice, de tal maneira que se assemelham a 
uma escada retorcida. 

2. As pontes verticais da escada de DNA consistem de grupos 
fosfatos alternados com porções de desoxirribose dos 
nucieotídeos, 

3. Os degraus da escada contêm bases nitrogenadas pareadas, 
A adenina sempre pareia com a timina e a citosina sempre 
pareia com a guanina. Cerca de 1,000 degraus de DNA com¬ 
preendem um gene , uma porção de um filamento de DNA 
que compõe o material hereditário das células. 


: U$' Qual parte de umo enzimp eqm bino-se com seu substrato? 
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RNA contém a base nitrogenada uracila. Três tipos diferentes de 
RWA foram identificados nas células. Cada tipo tem um papel es* 
pecífico a desempenhar, jumamente com o DMA, nas reações de 
síntese proteica (veja o Capítulo 3). 

IWfos/ato de Adenosina (ATP) 

Uma molécula que é indispensável à vida da célula é o trifosfato 
de adenosina (ATP). O ATP é encontrado universal mente nos 
sistemas vivos. Sua função essencial é armazenar energia para as 
atividades vitais básicas das células. 

Estruturalmente, o ATP consiste de três grupos fosfato (PO / ) 
e de uma unidade de adenosina composta de adenína e do açúcar 
ribose (Figura 2.12). O ATP libera urna grande quantidade de ener¬ 
gia utilizável quando é desdobrado pela adição de uma molécula 
de água (hidrólise). 

Quando o grupo fosfato terminal (aqui simbolizado como 
[PD é bidrolisado, e 7 dessa forma, removido, a molécula modifica¬ 


da é chamada de difosfato de adenosina (ADP) Esta reação 
libera energia e é representada como se segue: 

ATP - * ADP -4- (p) + E 

Trifosfato de Difosfato de Grupo Eneigio 

adenosina adcnrísino fosfato 

A energia fornecida pelo catabolismo do ATP em ADP é cons¬ 
tantemente utilizada pela célula. Devido ao fornecimento de ATP 
em um dado momento ser limitado, existe um mecanismo de 
reabastecimento: um grupo fosfato é adicionado ao ADP para pro¬ 
duzir mais ATP A reação é representada como se segue: 

.A Pi D ID1 [ C 

Difosfato de Grupa Energia Trifosfato de 

□denosmo fosfato crdénosirra 

É necessária energia para a produção de ATP. Esta energia 
necessária para ligar um grupo fosfato ao ADP é suprida primaria¬ 
mente pelo desdobramento do monossacarídeo glicose na célula, 
em um processo chamado de respiração celular (Capítulo 20). 


Figura 2.12 Estrutura do ATP e do ADR As duas ligações fosfato que podem ser utilizadas na 
transferência de energia estão indicadas pelo símbolo til (~). Com mais freqüência, a trans¬ 
ferência de energia envolve hidrólise das ligações fosfato terminais. 



O ATP armazena energia química para várias atividades celulares. 


— Adenína 


Adenosina - 


— Ribose 



Difosfato de adenosina (ADP) 


Trifosfato de adenosina (ATP) 


Existe mais energia no ADR ou no ÂTP? 
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Resumo dos Estudos 

Introdução à Químico Básica (p. 20) 

fíemmtos Químicos (p. 20) 

1. Matéria é qualquer coisa que ocupe espaço e tenha massa. É 
constituída de unidades fundamentais denominadas elemen¬ 
tos químicos. 

2. Oxigênio, carbono, hidrogênio e nitrogênio perfazem 96% 
do peso corporal. 

FçfrrffrfiYi dnç Afnmní f n 9Í)) 

>1. ' 

1. As unidades dos elementos químicos são chamadas de áto¬ 
mos. 

2. Os átomos consistem de um núcleo, que contém prótons e 
nêutrons, e elétrons que se movimentam em tomo do nú¬ 
cleo em camadas eletrônicas* 

3. O número total de prótons em um átomo é seu número atô¬ 
mico. Este número é igual ao número de elétrons no átomo. 

4. A soma de prótons e nêutrons em um átomo é o seu número 
de massa. 

Átomos e Moléculas (p, 20) 

1. Elétrons são partes de um átomo que participam em reações 
químicas. 

2. Uma molécula consiste de dois ou mais átomos quimicamente 
combinados. Uma molécula contendo diferentes tipos de áto¬ 
mos é um composto. 

3. Em uma ligação iônica, os elétrons da camada eletrônica mais 
externa são transferidos de um átomo para outro. A transfe¬ 
rência forma íons, cujas cargas elétricas opostas se atraem, 
formando ligações íônicas. 

4. Em uma ligação covalente, as camadas eletrônicas mais ex- 
temas compartilham pares de elétrons. 

5. A ligação por ponte de hidrogênio proporciona uma união 
temporária entre determinados átomos dentro de moléculas 
grandes e complexas como proteínas e ácidos nucleicos. 

Rmções Químicas (p. 25) 

1. As reações de síntese produzem uma nova molécula. 

2. Em reações de decomposição, uma substância é desmembra¬ 
da em outras substâncias. 

3. Quando ligações químicas são formadas, normalmente se 
necessita de energia. Quando ligações são rompidas ocorre 
liberação de energia. 

Compostos Químicos e Processos Vitais (p + 25) 

1. As substâncias inorgânicas geralmente não possuem carbo¬ 
no e muitas contêm ligações iônicas* 

2, As substâncias orgânicas sempre contêm carbono* A maioria 
das substâncias orgânicas é mantida unida na sua maior parte 
ou totalmente, por ligações covalentes. 


Compostos Inorgânicos (p* 25) 

1* A água é a substância mais abundante no corpo. É um 
solvente e um meio de suspensão excelentes, participa 
de reações químicas, absorve e libera calor lentamente e 
lubrifica. 

2. Ácidos j bases e s ais inorgânicos d i s soei am-se em íons quan¬ 
do em solução aquosa. Cátions são íons positivamente car¬ 
regados; ânions são íons negativamente carregados. Um 
ácido ioniza-se em H ; uma base ioniza-se em GH\ Um sal 
não se ioniza nem em íons H' nem em íons H. 

3* O pH das diferentes partes do corpo deve manter-se ra¬ 
zoavelmente constante para que o coipo permaneça sau¬ 
dável Em uma escala de pH, o 7 representa a neutrali¬ 
dade. Valores abaixo de 7 indicam soluções ácidas; valo¬ 
res acima de 7, soluções alcalinas. 

4. Os valores de pH das diferentes partes do corpo são man¬ 
tidos por sistemas de tampões que eliminam o excesso 
de H' ou OH para manter a homeostase do pH. 

Compostos Orgânicos (p. 27) 

1. Carboidratos são açúcares ou amidos e sao a fonte mais 
comum de energia necessária para a manutenção da vida. 
Podem ser monossacarídeos, díssacarídeos ou polissaca- 
rídeos. Carboidratos e outras moléculas orgânicas podem 
ser unidos para formar moléculas maiores a partir da 
perda de água (síntese por desidratação). No processo 
inverso, chamado de hidrólise (digestão), as moléculas 
maiores são decompostas em outras menores pela adi¬ 
ção de água. 

2. Lipídios são um grupo variado de compostos que inclui 
triglicendeos (gorduras), fosfolípídios, esteróídes, carote- 
nos, vitaminas E e K e eicosanóídes. Os triglicendeos pro¬ 
tegem, isolam e fornecem energia. 

3. As proteínas são construídas a partir de animoacidos. Elas 
dão estrutura ao corpo, regulam processos como enzimas, 
fornecem proteção e auxiliam a contração muscular. 

4. Enzimas são catalisadores altamente específicos em ter¬ 
mos dos substratos com os quais reagem, eficientes com 
relação ao número de moléculas de substrato com o qual 
reagem, e sujeitos a uma variedade de controles celula¬ 
res* 

5* Acido desoxirribonucleico (DNA) e ácido ribonudeico 
(RNA) são ácidos nucleicos compostos de bases nitroge- 
nadas, açúcar e grupos fosfato. O DNA é uma dupla-héli¬ 
ce e é a substância química principal dos genes. 0 RNA 
difere do DNA em estrutura e composição química e é 
principalmente responsável pelas reações de síntese 
proteica. 

6. A principal molécula armazenadora de energia no corpo 
é o trifosfato de adenosina (ATP), Quando uma molécula 
de ATP é decomposta, libera-se energia e a molécula re¬ 
sultante é chamada de difosfato de adenosina (ADP). O 
ATP é produzido a partir do ADP e “P” principalmente 
utilizando-se energia proveniente da decomposição de 
glicose em um processo denominado respiração celular. 
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Aplicação do Pensamento Crítico 

1. Urna imagem de ressonância magnética (RNM) detecta a 
resposta dos prótons ao efeito magnetizante das ondas de 
rádio. O que são os prótons? Onde eles sâo encontrados no 
corpo humano? 

2. Um novo produto alimentício saudável é anunciado como 
"totalmente natural, sem aditivos químicos". Discuta a vali¬ 
dade desta propaganda. 

3. Após seu primeiro teste de Anatomia e Fisiologia, você está 
com azia (causada pelo excesso de secreção ácida no estô- 
mago). Qual comida ou bebida você poderia ingerir para 
tamponar o ácido estomacal? Explique o papel dos tampões 
no corpo. 


4. Seu companheiro de laboratório, Nat, está fazendo Ana¬ 
tomia e Fisiologia pela terceira vez. Há pouco tempo atrás 
ele derramou o conteúdo de uma garrafa, marcada NaCl, 
sobre ele e você. e ele então se dirigiu ao chuveiro de 
emergência. Você deveria tê-lo seguido? Por quê? 

5. Sua prima Edite adiciona leite e suco de limão ao seu 
chá. O chá agora apresenta estranhos grumos brancos 
flutuando nele, O que fez com que o leite coagulasse? 

6. A lanchonete está servindo um almoço especial: ham¬ 
búrguer, batatas fritas e um refrigerante. Liste os com¬ 
postos orgânicos que você estará ingerindo, suas unida¬ 
des estruturais básicas c seus usos no corpo. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


2.1 Seis. 

2.2 O hélio (He), porque tem sua camada eletrônica mais ex¬ 
terna completamente preenchida, 

2.3 OKé um doador de elétrons; quando ele se ioniza, ele se 
torna um cátion, o K~. 

2A Uma ligação iônica envolve a perda e o ganho de elétrons; 

uma ligação covalente envolve pares de elétrons comparti¬ 
lhados, 

2.5 CaCO, é um sal e ILSCç é um ácido. 


2.6 Um pH de 6,82 é mais ácido que um pH de 6,91. Am¬ 
bos pHs, 8,41 e 5,59, estão a 1,41 unidades de pH de 
distância do pH neutro (pH — 7) + 

2.7 Existem 6 carbonos na frutose e 12 na sacarose. 

2.8 Gordura saturada, 

2.9 Hidrólise. 

2.10 Sítio ativo. 

2.11 Timina. 

2.12 ATP 
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E 


ao nível da organização celular que as atividades essenciais 
à vida ocorrem e* também, onde os processos das doenças se origi¬ 
nam. Uma célula é a unidade estrutural e funcional básica, viva 
do corpo. A citologia (cyto = célula; logos = estudo de) é o ramo 
da ciência que escuda as células. Este capítulo examina a estrutu¬ 
ra. as funções e a reprodução das células. 


A Céluia Generalizada 

; Objetivo; j Nomear as partes de uma céluia generalizada, 

Uma céluía generalizada é uma composição idealizada de mui¬ 
tas células diferentes no corpo. Embora tal célula não exista na 


realidade* ela foi montada para que possamos estudar as caracte¬ 
rísticas comuns a muitas células de uma só vez. Como você verá 
adiante, diferentes células do corpo apresentam diferentes núme¬ 
ros e tipos de várias estruturas, dependendo de suas funções. Exa¬ 
mine a célula generalizada na Figura 3*1, 

Por conveniência, dividiremos a célula generalizada em três 
componentes principais: 

1. Membrana plasmática (celular )* A membrana limitante 
externa que separa as partes internas das células dos mate¬ 
riais extraceíulares e do meio ambiente externo. [Os mate¬ 
riais extraceiulares - substâncias na parte externa das célu¬ 
las-serão examinados no Capítulo 4.) 


Figuro 3*1 Â célula generalizada. 



A céiuh é a unidade básico , vivo, estrutural e funcional do corpo. 



MitocôndriQ 


Mícrovffosfdüdes 


Microtúbub 


Complexo de Gotgi 


Membrana 

piasmótiça 

(celular) 


Núdso - 


Nudéolo - 
Cramatina 
Envoltório - 
^nuclear 


Lisossomo- 


Glicogênío 


Vesícula secreto ria 
Centríolos 

Centros som o 

Microtúbub 

Citoplasma (inclui o 
dtossol, as organelas, 
exceto o núcleo, 
e inclusões) 

Ribossoma livre 


Retículo endoplosmátieo 
rugoso (granular) 


Retículo endoplasmática 
liso (a granular) 


Mrcrofi la mento 


Quais os três componentes principais de uma célula? 


Vista secciona! 
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célula. Este gradiente é importante para o funcionamento 
apropriado da maioria das células. 

3. Forma e proteção . A membrana plasmática proporciona 
um limite flexível que dá forma às células e encerra e prote¬ 
ge o seu conteúdo interno. Algumas proteínas de membrana 
podem também alterar a forma da membrana durante pro¬ 
cessos como a divisão celular, o movimento e a ingestão, 

4. Permeaíiiíiilade seletiva, A membrana plasmática regu¬ 
la a entrada e a saída de materiais. Ela permite a passagem 
de certas substâncias e restringe a passagem de outras. Esta 
propriedade das membranas é chamada de permeabilidade 
seletiva. A permeabilidade seletiva de uma membrana 

IUJJ1 iu L il_tl Ll u ll vi VII LV k l |J VI LJ LÇ11 3 v 1 tio WlV-^ t. I |UV Vt V V Cl I IVO 1 C-LIL VJ ” 

res relacionados à estrutura da membrana: 

* Solubilidade a lipídios. As substâncias que se dissol¬ 
vem em lipídios, tais como os esteróídes e as vitaminas 
solúveis em gorduras (A, E f D e IO , atravessam facilmen¬ 
te a bicamada de fosfolipídíos da membrana plasmática. 

* Tamanho. A maioria das moléculas grandes, incluindo a 
maioria das proteínas, não atravessa a membrana 
plasmática. Umas poucas moléculas muito pequenas, tais 
como a água, o oxigênio e o dióxido de carbono podem 
atravessar a bicamada de fosfolipídios. 

* Carga, A porção de bicamada de fosfolipídíos da membra¬ 
na plasmática é impermeável a todos os íons. Alguns íons 
carregados, entretanto, podem passar através da membra¬ 
na movendo -se pelo poro formado pela proteína integral 
ou pelo seu transporte de um lado a outro por proteínas 
integrais que funcionam como transportadoras (Figura 3.2). 

* Presença de canais e transportadores . As mem¬ 
branas plasmáticas são permeáveis a uma variedade de 
substâncias que não podem atravessar a bicamada 
fosfolipídica. As proteínas de membrana auxiliam diver¬ 
sas substâncias a atravessarem a membrana, como se fos¬ 
sem uma balsa que atravessa o rio levando pessoas e car¬ 
ros. Estas proteínas integrais aumentam a permeabilidade 
da membrana de duas maneiras. Algumas proteínas for¬ 
mam poros preenchidos com água através da membrana. 
Outras atuam como transportadoras, captando uma subs¬ 
tância e carregando-a até o outro lado da membrana an¬ 
tes de liberá-la, A maioria das proteínas que formam po¬ 
ros o funcionam como transportadoras são muito seleti¬ 
vas* permitindo somente a uma substância específica atra¬ 
vessar a membrana, isso será descrito em breve, 


Movimento de Materiais Através das 
Membranas Plasmáticas 


Objetivo: Descrever como os materiais movem-se através das mem¬ 


branas plasmáticas. 


Antes de discutirmos de fato como os materiais se movem para o 
interior e o exterior da célula, examinaremos os vários fluidos atra¬ 
vés dos quais eles se movem, A maior parte do fluido corporal está 
dentro das células e é chamado de fluido intracelular (F1C) 
Cintra = dentro) ou citossol O fluido fora das células é chamado 
definido extracelular (FEC) (extra ~ fora). O fluido extraeelular 
que preenche os espaços microscópicos entre as células dos teci¬ 
dos c o. ff mda ínfersíícíai ou intercelular (inter - entre). 0 
fluido exrracehrtsfr em vasos sanguíneos é chamado de plasma 
(Figura 3.3)j e em vasos linfáticos é chamado de linfa. Os fluidos 


intersticiais contêm gases, nutrientes e íons, todos necessários para 
a manutenção da vida. Os fluidos intersticiais circulam nos espa¬ 
ços entre as células dos tecidos. Essencialmente, todas as células 
do corpo estão circundadas pelo mesmo meio fluido. Por esse mo¬ 
tivo, o fluido intersticial é frequentemente chamado de meio in¬ 
terno do corpo. 

Os processos envolvidos no movimento de substâncias atra¬ 
vés das membranas plasmáticas são classificados como passivos 
ou ativos. Nos processos passivos, as substâncias movem-se 
através das membranas plasmáticas sem utilizar nenhuma energia 
celular (derivada da quebra do ATP). Ao invés disso, essas subs¬ 
tâncias utilizam um tipo de energia chamada dc energia cinética. 

£ \ tlttJ gííi kLitELLLU t: Cl CilCigicl UU 111LJ V 1111C11LU UtlS lliUlÇLUMi, JTUI 

causa dela, as moléculas em solução estão constante mente se mo¬ 
vimentando, colidindo umas com as outras e movendo-se em vá¬ 
rias direções. Outra característica dos processos passivos é o movi¬ 
mento de substâncias de regiões de alta concentração em direção 
a regiões de mais baixa concentração. Elas se movem de uma área 
onde existem em maior número para uma área onde são em me¬ 
nor número. Este movimento da altas para baixas concentrações 
continua até que as moléculas estejam igualmente distribuídas, 
uma condição chamada de equilíbrio. A diferença entre altas c 
baixas concentrações é chamada de gradiente de concentra¬ 
ção. As moléculas que se movimentam de regiões de alta concen¬ 
tração em direção às de baixa concentração são ditas moléculas 
que se movem para baixo no gradiente de concentração, O movi¬ 
mento envolve somente a energia cinética de moléculas indivi¬ 
duais. As substâncias movem-se por conta própria para baixo no 
gradiente de concentração. Nos processos ativos , a célula utili¬ 
za parte de sua energia própria (proveniente da quebra do AiP). 
Vamos agora examinar os processos passivos e ativos. 


Figura 3,3 Fluidos corporais. Fluidos Intracelular (F1C) e extra¬ 
celular (FEC). O fluído intracelular é o fluido encontrado dentro 
das células. O fluido extracelular é encontrado fora das células, 
nos vasos sanguíneos como plasma e entre as células dos tecidos 
como fluída intersticial. 



O fluido intersticial é referido como o meio inferno do corpo. 



FLUIDO INTRACELULAR (FIC) 

(dentro das células dos tecidos e da% células sanguíneas) 


Células dos tecidas 


Vaso samgúineo 


Células songüíneos 



| Fluido Intersticial Plasma | 

-^- 1 

Qual o outro nome dado o o fluido intracelular? 
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Figuro 3.5 Difusão facilitada. As substâncias com moléculas grandes, insolúveis em lipídios, 
movem-se através das membranas piasmaíicas por difusão fácilitada. 



No difusão facilitado, as proteínas integrais funcionam como transportadores (carreadores). 



Glicose 


Citossol 


Necessita-se energia do ATP nesse processo? Por que ou por que não? 


Na difusão facilitada, a célula não utiliza energia da quebra 
do ATI; e o movimento de substâncias com moléculas relativa men¬ 
te grandes e insolúveis em lipídios vai da região de maior concen¬ 
tração para uma região de menor concentração. 

Osmose A osmose é o movimento global de moléculas de água 
através de uma membrana seletivamente permeável, de uma re¬ 
gião de maior concentração de água para uma região de menor 
concentração de água. À osmose refere-se apenas à água. As molé¬ 
culas de água atravessam os poros nas proteínas integrais da mem¬ 
brana p]asmática. Aqui novamente, a única energia utilizada é a 
energia cinética do movimento, 

A aparelhagem mostrada na Figura 3.6 demonstra a osmose. 
Fia consiste de um saco de celofane que é uma membrana seleti- 
vamente permeável. O saco de celofane é preenchido com uma 
solução colorida de açúcar (sacarose) a 20% (20 partes de açúcar 
e 80 partes de água), e é colocado em um fisco de vidro contendo 
água destilada (pura) (0 partes de açúcar e 100 partes de água). 
Existe uma concentração de água menor dentro do saco que fora 
dele. Por causa dessa diferença de concentração, a água começa a 
se mover do frasco de v idro para dentro do saco de celofane. Essa 
passagem de água através de uma membrana seletivamente per¬ 
meável produ/ uma pressão chamada de pressão osmótica, A pres¬ 
são asmática é a pressão necessária para interromper o fluxo de 
agua através da membrana. Quanto maior for a concentração de 
soluto na solução, maior será a pressão osmótica. Não há movi¬ 
mento de açúcar para fora do saco, porque o celofane é imperme¬ 
ável às moléculas de açúcar: moléculas de açúcar são muito gran¬ 
des para atravessarem os poros da membrana, À medida que a 
água se move para o interior do saco, a solução do açúcar tomou- 
se cada vez riiflis diluída e o aumento de volume e de pressão 


forçam a mistura a subir no tubo de vidro, Com o tempo, o peso da 
água acumulada dentro do saco de celofane e do tubo de vidro 
será igual à pressão osmótica, sendo que isso evita um aumento do 
volume de água nos tubos de vidro. Quando as moléculas de água 
entram e saem no saco de celofane em uma taxa igual, o equilíbrio 
foi atingido. À pressão osmótica é uma força importante para o 
movimento da água entre os vários compartimentos do corpo para 
que se mantenha a homeostase. 

Soluções Isotònicas, Hipotònicas e Hipertónicas A osmose também 
pode ser compreendida por meio da consideração dos efeitos cau¬ 
sados por diferentes concentrações de água nos glóbulos verme¬ 
lhos sanguíneos. Para que se mantenha a forma normal dos glóbulos 
vermelhos, as células devem estar em uma solução isotônica 
0 iso = mesmo), na qual as concentrações de moléculas de água 
(solvente) e de moléculas do soíuto (sólido) são as mesmas em 
ambos os lados da membrana celular, seletivamente permeável 
Em circunstâncias normais, uma solução a 0,9% de NaCl (sal) é 
isotônica aos glóbulos vermelhos sangüíneos* Nessa condição, as 
moléculas de água entram e saem da célula a uma mesma taxa, 
permitindo que a célula mantenha sua forma normal (Figura 3.7a). 

Uma situação diferente resulta se os glóbulos vermelhos 
sangüíneos são colocados em uma solução que tenha uma menor 
concentração de solutos e, dessa forma, uma maior concentração 
de água. Essa é chamada de solução hipotônica ( hypo — me¬ 
nor), Ás moléculas de água, então, entram para o interior das cé¬ 
lulas mais rapidamente do que conseguem sair, causando inchaço 
até uma eventual explosão das mesmas. A ruptura dos glóbulos 
vermelhos sangüíneos é chamada de hemólise (Figura 3.7b). A 
água destilada é uma solução fortetnente hipotônica. 
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Processos Ativos 

Quando as células participam ativam ente no movimento de subs¬ 
tâncias através das membranas, elas devem gastar sua própria 
energia pela quebra do ATP Tais processos, como dissemos ante- 
dormente, são chamados de processos ativos. Os processos ativos 
que consideraremos aqui com algum detalhe são o transporte ati¬ 
vo e a endocitose (fagocitose e pinocitose). 

Th ansporte Atwo O processo pelo qual substâncias são transporta¬ 
das através de membranas pi asmáticas, de uma região de baixa 
concentração para uma região de alta concentração, é chamado 
de ti*ansporte ativo. O movimento se dá contra o gradiente de 

tUlUrCílua^au ii/iguia LiDIui miia vtiuja uv wí 

po utilize até 40% do seu ATP para o transporte ativo. 

No transporte ativo, a substância que se movimenta entra 
pelo poro de uma proteína integral e entra em contato com deter¬ 
minada região do canal. Ao contato, o ATP é quadrado e libera 
energia que altera o formato da proteína integral, que, por sua 
vez, movimenta a substância (para o interior ou exterior da célu¬ 
la)' 

O transporte ativo é vital na manutenção das concentrações 
de alguns fons no interior e outros no exterior das células do cor¬ 
po, Bar exemplo, antes que uma célula nervosa possa conduzir um 
impulso nervoso, a concentração de íons potássio (K ) deve estar 
consideravelmente mais alta no interior das células nervosas que 
no seu exterior (veja a Figura 9.4a). Ao mesmo tempo, as células 
nervosas devem ter uma concentração de íons sódio (Ma + ) mais 
alta no exterior que no seu interior (veja a Figura 9.4a). 


Endocitose Moléculas e partículas grandes atravessam as mem¬ 
branas plasmátícas por endocitose (endo = para dentro; çyt - 
célula; osis — processo), no qual uma porção da membrana 
plasmática circunda a substância, engloba, e a interioriza na célu¬ 
la. O processo reverso da endocitose é a ejrocítose (exo = de 
fora), na qual as substâncias são liberadas das células. A endocitose 
e a exocítose são importantes porque as moléculas e as partículas 
de material, que normalmente teriam passagem restrita através 
da membrana plasmática devido ao seu tamanho grande, podem 
ser movidas para o interior ou para o exterior da célula. 

Agora consideraremos de forma mais detalhada dois tipos 
de endocitose: a fagocitose e a pinocitose. Na fagocitose, proje¬ 
ções da membrana plasmática chamadas de vseudóvodos cir¬ 
cundam uma partícula sólida grande localizada no exterior da cé¬ 
lula e carregam-na para seu interior (Figura 3.9). Uma vez que a 
partícula é circundada, a membrana se dobra para dentro, for¬ 
mando um saco de membrana em volta da partícula. Este saco, 
recém-formado, que se denomina vesícula de fagocitose. sepa¬ 
ra-se da membrana plasmática, sendo que o material sólido no 
interior da vesícula é digerido por enzimas de organdas chamadas 
de lisossomos (discutidas logo adiante). A fagocitose é um meca¬ 
nismo de defesa vital para o corpo. Por meio da fagocitose, certos 
glóbulos brancos sanguíneos englobam e destroem bactérias e 
outras substâncias estranhas. 

Na pinocitose, o material englobando é um líquido extra 
celular, ao invés de um material sólido, e não se formam pseudo- 
podos. Ao invés disso, uma gotícula de líquido é atraída à superfí¬ 
cie da membrana. A membrana se dobra para dentro, formando 


Figura 3,8 Transporte ativo. A substância transportada move-se das baixas concentrações 
em direção às altas concentrações e o célula utiliza energia proveniente da quebra do ATP 



0 transporte ativo e necessário para manter as concentrações iônicas apropriados no 
interior e no exterior das céíufas para a condução do impulso nervoso. 




Por que esse processo é considerado ativo? 
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Quadro 3.1 

1 

Resumo dos Processos pelos Quais as Substâncias Se Movem Através de Membranas 

PROCESSO 


DESCRIÇÃO 

Processos passivos 

As substâncias movem-se através de um gradiente de concentração de uma área de alta concentração, 
ou pressão, para uma de baixa concentração, ou pressão; não há gasto de energia (ATP) pela célula. 

Difusão simples 


Movimento giobol de moléculas ou íons, devido à suo energia cinética, de uma área de alta concentra¬ 
ção para uma de baixa concentração até que seja alcançado um equilíbrio. 

Difusão facilitada 


Difusão de moléculas maiores através de uma membrana seletivamente permeável, com a ajuda de 
proteínas de membrana que agem como carreadoras. 

A Li,..,,. . , , 



ívujvirriciKu yiuuut ud muit^uius ut* uyuu oeviao a energia cinenca através ae uma membrana seletrva- 
mente permeável de uma areo de alta concentração para uma de baixa concentração de agua até que 
seja alcançado um equilíbrio. A concentração de soluto produz pressão osmótica. 

Filtração 


Movimento de solventes (como a água) e solutos (como o glicose) através de uma membrana seletiva¬ 
mente permeável como resultado da gravidade ou pressão hidrostática (da água) de uma área de 
maior pressão para uma de menor pressão. 

Processos ativos 


As substâncias mavem-se contra um gradiente de concentração de uma área de baixa concentração 
para uma de alta concentração; a célula deve gastar energia (ATP). 

Transporte ativo 


Movimento de substâncias através de uma membrana seletivamente permeável de uma região de baixa 
concentração para uma de alta concentração, utilizando proteínas de membrana como carreadoras; o 
processo requer gasto de energia. 

Endocitase 


Movimento de partículas e moléculas grandes através da membrana plasmática no qual a membrana 
circunda a substância e a traz para dentro da célula, Exemplos incluem íqgocitose (a célula "come") e 
pinocitose (a célula "bebe"). 

Exocitose 


As substâncias sao exportadas da célula por um processo de endocitose reversa. 



Figura 3.10 Núcleo com um nucléolo. 


0 núcleo 


contém a maioria dos genes , que estão localizados 


nos cromossomos . 



Nudéolo 
(esquematizado 
fora do núcleo) 


Ribossoma 


Retículo 

endoplosmótico 
rugoso (granular) 


Célula generalizado mostrando a Detalhes do núcleo 

localização do núcleo 


Q Por que o núcleo é chamado de centro cie controle da célula? 


. 
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Figuro 3,12 Complexo de Golgi 



Todos as proteínas destinadas à exportação do célula passam para as vesículas 
secreto ri as. 



Célula generalizada mostrando 

a localização do complexo de Golgi Detalhes de um complexo de Golgi 


Qual a príndpal função do complexo de Golgi? 


empacota e despacha-os para inclusão na membrana plasmática e 
nos Iisossomos (descrito a seguir), Todas as proteínas destinadas à 
exportação da célula passam para o interior das vesículas se¬ 
cretoras (grânulos de secreção), que são estruturas que liberam 
as proteínas para o exterior da célula por meio de exocitose, 

Osossomos 

Os íisossomos (lysis — dissolução; soma = corpo) são sacos deli¬ 
mitados por membranas^ formados a partir do complexo de Golgi 
c que contém enzimas digestivas poderosas capazes de degradar 
muitos tipos de moléculas (veja a Figura 3.1). Essas enzimas são, 
também, capazes de digerir bactérias e outras substâncias que pe¬ 
netram na célula em vesículas de fagocitose (veja a Figura 17.5). 
Os glóbulos brancos sanguíneos, que ingerem bactérias por 
fagocitose contêm um grande número de Iisossomos. 

Os Iisossomos também utilizam suas enzimas para reciclar 
as moléculas da própria célula. Um lisossomo pode englobar outra 
organela, digeri-la e retomar os componentes digeridos para o citos- 
sol para sua reutilização. Dessa maneira, as estruturas celulares 
desgastadas são continuamente renovadas, Esse processo, pelo qual 
organelas desgastadas são digeridas é chamado de autofagia (auto 
= próprio; phagio = comer). 

Ás enzimas lisossômícas também podem destruir sua célula 
hospedeira, um processo conhecido como autólise ( lysis = disso¬ 
lução). A autólise ocorre após a morte e em algumas condições 
patológicas. 

Os Iisossomos também funcionam na digestão extraceíular. 
As enzimas lisossômicas liberadas em locais de ferimento ajudam 
na digestão de detritos celulares, o que prepara a área injuriada 
para o seu reparo efetivo. 

Mitocôndrios 

Estruturas pequenas arredondadas ou em forma de bastão, cha¬ 
madas de mitocôndrias (mitos = fio; chondros ~ grânulos), 
aparecem distribuídas pelo citoplasma. Devido à sua função de 
geradora de energia, elas são referidas como “casas de força” da 


célula (Figura 3,13), Uma mitocôndría consiste de duas membra¬ 
nas, cada qual similar em estrutura à membrana plasmática. A 
membrana mitocondrial externa é lisa, mas a membrana interna é 
arranjada em uma série de dobras chamadas de cristas. A posi¬ 
ção central de uma mitocôndría contém a matriz. 

As cristas proporcionam uma superfície enorme para as rea¬ 
ções químicas, e é nelas que o ATP é produzido. As células que gas¬ 
tam muita energia, tais como as musculares, hepáticas dos túbulos 
renais, apresentam uma grande quantidade de mitocôndrias. 

Gtoesqueleto 

O citossol possuí uma estrutura interna que consiste de microfila- 
mentos, micro túbulos e filamentos intermediários, em conjunto 
referidos como o citoesqueleto (veja a Figura 3.1). Todas essas 
estruturas são constituídas por proteínas diferentes. 

Os microfilamentos são estruturas em forma de bastão 
que estão envolvidas na contração das células musculares. Em cé¬ 
lulas não-musculares, os microfilamentos proporcionam suporte, 
forma e auxiliam na locomoção de células como um todo (como 
no movimento dos fagócitos) e movimentos intracelulares. 

Os microtúbulos são tubos retos e delgados que propor¬ 
cionam suporte e forma às células c servem como canais para o 
movimento de substâncias através do citossol Como você verá a 
seguir, outras estruturas celulares também são compostas por 
microtúbulos. Elas incluem os flagelos e os cílios, os centríolos e o 
fuso mitótico. 

Os filamentos inteiynediários parecem proporcionar um 
reforço estrutural em algumas células e auxiliar na contração em 
outras. 

Cílios e Flagelos 

Algumas células do corpo possuem projeções para a movimenta¬ 
ção da célula inteira on para a movimentação de substâncias ao 
longo de sua superfície. Se as projeções são poucas (geralmente 
são únicas ou em pares) e alongadas, elas são chamadas àe flage¬ 
los. Flagelo significa “chicote”, O único exemplo de flagelo no cor- 
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Quadro 3.2 Partes das Células e Suas Funções 

PARTE 

FUNÇÕES 

Membrana plasmática 

Proporciona comunicação com outras células e várias substâncias químicas, estabelece um 
gradiente eíetroquímico, da forma e proteção e regula a entrada e □ saído de materiais 
(permeabilidade seletiva). 

Cifossof 

E o meio onde ocorrem as reações químicas. 

Organelas 


Núcleo 

Contém os genes e, assim, controla as atividades celulares. 

Ribossomos 

Sítio da síntese proteica. 

Retículo endoplasmátíco (RE) 

Proporciona superfície para muitos tipos de reações químicas; ribossomos aderidos ao RER 
sintetizam proteínas que serão secretadas; o REL sintetiza lipídios e desintoxica certos 


moléculas. 

Complexo de Golgí 

Processa, seleciona, empacota e distribui proteínas e lipídios para inclusão na membrana 

plasmática e lisossomos, ou para exportação pelo célula; forma os lisossomos. 

Lisossomos 

Digere estruturas celulares e micróbios estranhos. 

Mitocôndna 

Sítio de produção de ATR 

Citoesqueleto 


Microfilamentos 

Envolvidos na contração das células musculares; proporcionam suporte e forma; auxiliam no 
movimento celular e intracelular. 

Mícrotúbulos 

Proporcionam suporte e forma; formam canais condutores intracelulares; auxiliam no 
movimento celular; formam flagelos, cílios, centríolos e o fuso mitótico. 

Filamentos intermediários 

Proporcionam reforço estrutural em algumas células. 

Flagelos e cílios 

Permitem o movimento da célula toda (flagelos) ou movimento de partículas ao longo da 
superfície celular (cílios). 

Centrossomo e centríolos 

Os centrossomos auxiliam na organização do fuso mitótico durante a divisão celular; os 

centríolos formam e regeneram flagelos e cílios. 



Mitocôndria 
Llsossomo — 


Microtúbulo 


CjIíqs 

Complexo de Gofgí 
Membrana plasmática 


Núcleo 




Centríolos 

Centrossomo 

Microtúbulo 

Citoplasma 


RíboÊSomo 

Retículo endoplasmático 


Retículo endoplasmático 


Microfí lamento 


rugoso 


liso 
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Figura 3,15 Tradução 

o 


Durante a tradução > a informação contida no RN Am especifica a seqüênda de 
aminoácidos de uma proteína. 



RNAt . ^ 


grande 


O RNAm assoe ia-se □ subunidade ribossômica 
pequena e, então, as duas sub unidades 
ribossômicas grande e pequena se unem 


Àntícódon 

RNAt específico captura um 
■ aminoãcido específico 



RNAm 


MLJLJ^SUI r l\J 


Códon 

deifHCTo 



f *47 RNAt 

liberado 


Ligação peptídica T 

•&È * 



Q O àntícódon do RNAt liga-se ao 
códon comp[ementar do RNAm 


m 

Proteína em 
crescimento 

áoc -T 




Ríbossomo se movimenta 
ao longo do RNAm 



jQ) O próximo RNAt f com seu 
amtnodcido, entra na 
sequência no RNAm 

Proteína em 
crescimento 


0 Os aminoacidos são unidos 
por uma ligação peptídica^ e 
o primeiro RNAt se destaca 




À medida que mais aminoacidos vão sendo 
posicionados pelos seus RNAts, a proteína 
torna-se progressivamente maior 


RNAm 


5ubunídade 

grande 


Subunidade 

pequena 


Chove 


Àdenrna 
Guanína 
Gtoslna 
ü radia 


0 O códon de terminoçgo finda a 
síntese e a proteína é liberado 




i 


RNAm 


Seguindo-se à síntese proteica, as 
subunidades ribossômrcas separam-se 


Proteína em 
crescimento 


/* 








m-se -> 

Proteína 

completa 

^ RNAt 


Resumo do movimento do ríbossomo ao longo da RNAm 


0 íft/ê é um gene paro a sinfese prí?tê/ccJ? 
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figura 3J6 Replicação do DMA, As duas fitas da dupla hélice 
separam-se pela quebra das pontes entre nudeotídeos. Novos 
nucleotídeos ligam-se aos sítios apropriados, e uma nova fita de 
DMA é parecida com cada uma das fitos originais. Após a 
replicação, os duas moléculas de DNA, cada uma consistindo de 
uma fita novo e uma original (antiga), retornam à sua estrutura 
helicoidal. 



A replicaçô o dupíica a quantidade de DNA. Dessa forma , 
cada célula filha confera a quantidade normal após a divi¬ 
são ceiuiar somouca. 





Adôrtína 

Gucinina 

Timina 

Citosina 


Firo Fita 

antiga nova 


Fila 

antiga 


Fira 

nova 


O Pot que a replicação do DNA é uma etapa fundamental 

íjfUê âCGJTõ orttõríôrmefito a divisão colulor somática? 


Metáfase Durante a metáfase {meta - após), que é o segundo 
estágio da mitose, os centrômeros dos pares de cromátides se ali¬ 
nham exatamente no centro do fuso mito tico. Essa região media¬ 
na é chamada de placa metafásica ou região do plano equatorial 
(Figura 3.17c). 

Anáfase O terceiro estágio da mitose, a anáfase (ema ~ para 
cima), é caracterizado pela quebra e pela separação dos 
centrômeros e pelo movimento das duas cromátides irmãs de cada 
par, em direção a pólos opostos da célula (Figura 3.17d) + Uma vez 
separadas, as cromátides irmãs são chamadas de cromossomos fi- 
mos. À medida que os cromossomos se movem durante a anáfase, 
eles aparecem em forma de y já que os centrômeros movem-se à 
frente e parecem puxar as partes dos cromossomos que ficam para 
trás em direção a pólos apostos da célula. 

Telófase O estágio final da mitose, a telófase ( tetos = distante ou 
extremidade), é essencial mente o oposto da prófasee inicia-se assim 
que a movimentação dos cromossomos cessa. Durante a telófase, 
os conjuntos cromossômicos idênticos, presentes nos pólos opos¬ 
tos da célula, desespiralizam-se e retornam ao aspecto filiforme da 
cromatina. Os microtúbulos desaparecem e um novo envoltório 
nuclear é formado ao redor de cada massa de cromatina; novos 
nucléolos reaparecem nos núcleos filhos, c eventualmente o fuso 
mitótico se desintegra (Figura 3.17e). 


Citocfriese 

A divisão do citoplasma da célula genitora é chamada de citocinese 
(cyto = célula; kinesis = movimento). Ela se Inicia no final da 
anáfase ou início da telófase com a formação de uma constrição 
de clivagem , uma leve indentação da membrana plasmática que 
se estende ao redor do centro da célula (veja a Figura 3.17d-f). A 
constrição aprofunda-se gradualmente ate que as superfícies opos¬ 
tas da célula se toquem e a célula é dividida em duas. Quando a 
cítocinese se completa, inicia-se a interfase. O resultado da 
dtodnese são duas células filhas separadas, cada qual com por¬ 
ções separadas do citoplasma e seu próprio conjunto idêntico de 
cromossomos. 


Divisão Celular Anormal: Câncer 


Objetivo: 

dm células. 


Descrever o câncer como um desequilíbrio homeostático 


Definição 

Quando as células em alguma região do corpo duplicam-se 
descontroladamente, o tecido em excesso que se desenvolve é cha¬ 
mado de tumor, crescimento ou neoplasma . O estudo dos 
tumores é chamado de oncologia (onco = inchaço ou massa; 
fogo.? = estudo), e um médico especialista nesse campo é chamado 
de ortcoíoxísta. Os tumores podem ser cancerosos e algumas vezes 
fatai s ou eles podem ser completa mente inofensivos. Um cresci¬ 
mento canceroso constitui um tumor maligno e pode-se espa¬ 
lhar a outras partes do corpo. Um crescimento não-canceroso cons¬ 
titui um tumor benigno. Os tumores benignos não se espalham 
a outras partes do corpo, mas podem ser removidos se interferi¬ 
rem com a função normal do corpo ou se forem des figurantes. 
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Crescimento e Propagação 

As células de tumores malignos duplicam-se cuntinuamente, e 
muitas vezes rapidamente de maneira descontrolada. Tal aumen¬ 
to do número de células devido a um aumento na freqüência de 
divisão celular é chamado de hiperplasia. Elas são também ca¬ 
pazes de produzir metástases, que sâo a propagação das células 
cancerosas a outras partes do corpo. Inidàlmente, as células ma¬ 
lignas invadem os tecidos circunvizinhos, À medida que o câncer 
cresce, ele se expande e começa a competir com tecidos normais 
tAJi c&pavu e miuieiiLes. Evenuialmenre, o teciao normal diminui 
em tamanho (atrofia) e morre. 

Seguindo-se à invasão, algumas das células malignas podem- 
se destacar do tumor inicial (primário), Elas podem invadir uma 
cavidade do corpo ou entrar no sangue ou na linfa, o que pode 
determinar a disseminação de metástases* Em seguida, essas célu¬ 
las malignas que sobrevivem no sangue ou na linfa invadem ou¬ 
tros tecidos do corpo T estabelecendo tumores secundários. Final- 
mente, os tumores secundários tomam-se vascularizados (desen¬ 
volvem redes de vasos sanguíneos). 

Cousos 

ü que determina que uma célula perfeitamente normal perca o 
controle e se torne anormal? Vários fatores contribuem, Primeiro, 
existem os agentes ambientais: substâncias presentes no ar, na água 
e nos alimentos. Uma substância química ou outro agente ambienta] 
que produza câncer é chamado de ca rcinogênico. A Organiza¬ 
ção Mundial de Saúde estima que os cardnogênicos podem estar 
associados a 60 a 90% de todos os cânceres humanos. Os hidrocar- 
bonetos encontrados nos cigarros são cardnogênicos* Noventa por 
cento de todos os pacientes com câncer de pulmão sâo fumantes* 
Outro fator ambiental é a radiação. A luz ultravioleta (UV) do sol 
por exemplo, pode causar mutações genéticas em células da pele 
expostas e causar câncer de pele, especialmente entre as pessoas 
de pele dara. 

Os vírus sâo uma segunda causa de câncer, ao menos em 
animais. Esses agentes são minúsculos pacotes de ácidos nudeicos, 
□NA ou RIMA, que são capazes de infectar as células e convertê-las 
em produtoras de vírus. Com mais de 100 vírus identificados como 
carcinogènicos em muitas espécies e tecidos animais, é também 
provável que pelo menos alguns cânceres em humanos sejam de¬ 
lidos a vírus. 


Uma grande parte das pesquisas em câncer está agora 
direcionada ao estudo dos onco^enes - genes encontrados em 
cada célula humana e que têm a habilidade de transformar uma 
célula normal em uma célula cancerosa quando eles são inapro- 
priadamente ativados. Os oncogenes se desenvolvem a partir de 
genes normais que regulam o crescimento e ü desenvolvimento, 
chamados de proto-oncogenes . Cada célula contém proto- 
oncogenes, que têm funções celulares normais até que ocorra uma 
mudança maligna. Parece que alguns proto-oncogenes são ativados 
a oncogenes por mutações nas auais o DNA dos á 

alterado. Uma mutação é uma modificação estrutural permanente 
em um gene. Os cardnogênicos podem induzir mutações* Acredh 
ta-se que vírus causem câncer pela inserção de seus próprios 
oncogenes ou proto-oncogenes no DNA da célula hospedeira. 

Pesquisadores também determinaram que alguns tipos de 
câncer não sao causados por oncogenes, mas podem ser causados 
por uma perda de genes chamados de genes supressores de 
tumor. Estes genes produzem proteínas que normalmente inibem 
a divisão celular. 

O Conselho Nacional de Pesquisa dos Estados Unidos (U + 5, 
National Research Council) emitiu uma série de normas relaciona¬ 
das à dieta e ao câncer As principais recomendações são; (1) re¬ 
dução da ingestão de gorduras; (2) aumento do consumo de fi¬ 
bras, frutas e vegetais: (3) aumento da ingestão de carboidratos 
complexos (batatas, massas); e (4) redução do consumo de ali¬ 
mentos salgados, defumados e conservas e de carboidratos sim¬ 
ples (açúcar refinado). 

Tratamento 

O tratamento do câncer é difícil por que esta não é uma doença 
única e porque nem todas as células de uma população de um 
único tumor se comportam da mesma maneira. Embora se acredi¬ 
te que a maioria dos cânceres derive de uma única célula anormal, 
quando um tumor atinge um tamanho detectavel clínicamente, o 
câncer pode conter uma população de células variadas* Por exem¬ 
plo, algumas células são metastáticas e outras não. Algumas célu¬ 
las se dividem e outras não. Algumas são sensíveis a drogas e ou¬ 
tras são resistentes. 

Além disso, a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia, a crio- 
termia (congelamento), a hípenermia (temperatura anormalmente 
alta) e a imunoterapia (reforçando as próprias defesas do organis¬ 
mos) podem ser utilizadas individualmente ou combinadas. 
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Terminologia e Condições Médicas - 

Nota ao estudante 

Cada capítulo neste livro que discute um sistema importante do 
corpo humano é seguido de um glossário de Terminologia e Con¬ 
dições Médicas. Ambas as condições normal e patológica do sis¬ 
tema estão incluídas nestes glossários. 

Algumas dessas doenças, bem como outras doenças dis¬ 
cutidas no texto, são referidas como localizadas ou sistêmicas. 
Uma doença localizada é a que afeta uma parte de uma área 

1 i mi" r-a dt Hn mmn T Tm a dnp« rn sistÊmim írfpra n mmo in- 

teiro ou várias partes dele. 

A ciência que lida cora o porquê, quando e onde as doen¬ 
ças ocorrem e como elas são transmitidas em uma comunidade 
humana é conhecida como epidemiologia (epidemias — 
prevalente; logos — estudo de). A ciência que lida com os efei- 
tos e usos de drogas no tratamento das doenças é chamada de 
farmacologia (pharmakon — medicina). 

Atro/ia {a = sem: íropho = nutrir) Uma diminuição do tama¬ 
nho das células com subseqüente diminuição no tamanho do 
tecido ou órgão afetado, debilidade. 

Biopsia (fria = vida; opsis = visão) A remoção e o exame mi¬ 
croscópico dos tecidos de um corpo vivo para fins diagnósticos. 


Displasia (dys — anormal; pias — crescer) Alteração no tama¬ 
nho, na forma e na organização das células devido a uma 
irritação crônica ou inflamação; pode progredir para uma 
neoplasia (formação de tumor, geralmente maligno) ou rever¬ 
ter ao normal se o fator de estresse for removido. 

Hiperplasia íhyper — acima) Aumento no número de células 
devido a um aumento na taxa de divisão celular. 

Hipertrofia Aumento no tamanho de células sem que ocorra 

rlívícân r^liilar 

Metafasia (mera - mudança) A transformação de um tipo de 
célula em outra. 

Metástase (stasis - parado) A propagação do câncer para te¬ 
cidos circunvizinhos (metástase local) ou a outros tecidos do 
corpo (metástase distante), 

Afecrose (necros = morte; osis = condição) Morte de um gru¬ 
po de células. 

Afaoplasma (neoplasia) (; neo = novo) Qualquer formação 
ou crescimento anormal, geralmente um tumor maligno. 


Resumo dos Estudos 


A Célula Generalizada (p. 39) 

L A célula é a unidade básica, viva, funcional e estrutural do 
corpo . 

2. Uma célula generalizada é uma composição que representa 
as várias células do corpo. 

3. Gííologia é a ciência relacionada ao estudo das células. 

4. As principais panes de uma célula são a membrana pi asmática 
(celular), o citossol e as organelas. 

Membrana Plasmátíca (Celular) (p. 40) 

Química e £stttifura (p. 40) 

1. A membrana plasmátíca (celular) circunda a célula e a isola 
de outras células e do ambiente externo. 

2. É composta principalmente de fosfolipidios e proteínas, 

knçòes (p. 40} 

1, Funcíonalmente, a membrana plasmátíca proporciona comu¬ 
nicação entre células ou entre células e substâncias quími¬ 
cas, estabelece um gradiente detroquímico e dá forma e pro¬ 
teção. 

2. A natureza seletivamente permeável da membrana restrin¬ 
ge a passagem de certas substâncias. As substancias podem 
passar através da membrana, dependendo de sua solubilida¬ 
de cm lipídios, tamanho, cargas elétricas e da presença de 
transportadores e de canais. 

ijvímffiroí de Matcmis Através da Membrana Plasmatica (p. 41) 

L 0 fluido no exterior da célula é chamado de fluido extracelu- 
lar (fluido intersticial, plasma, tinfa): o fluido dentro das cé¬ 


lulas é chamado de fluido intracelular, O fluído intersticial 
é o ambiente interno do corpo, 

2. As substâncias movem-se através de membranas 
plasmáticas entre os fluidos intra e extracelular, 

3. Os processos passivos envolvem a energia cinética das mo¬ 
léculas individuais; não é necessário nenhum ATP e as 
substâncias movem-se de áreas de mais alta para mais 
baixa concentração até que cheguem ao equilíbrio. 

4. Difusão simples é o movimento global de moléculas ou 
íons de uma área de mais alta concentração para uma de 
mais baixa concentração até que alcancem o equilíbrio, 

5. Na difusão facilitada, certas moléculas, como a glicose, 
combinam-se a um carteador para tornarem-se solúveis 
na porção fosfolípídica da membrana celular. 

6. Osmose é o movimento de água através de uma membra¬ 
na de permeabilidade seletiva de uma área de mais alta 
concentração de água para uma de mais baixa concentra¬ 
ção de água, até que o equilíbrio seja alcançado. 

7. Em uma solução isotônica, os glóbulos vermelhos man¬ 
têm sua forma normal; em uma solução hiporônica, so¬ 
frem hemólise; em uma solução híperrônica, sofrem 
crenação. 

8. Filtração é o movimento de água e substâncias dissolvi¬ 
das através de uma membrana seletivamente permeável, 
por pressão. 

9. Os processos ativos envolvem o uso de ATP peia célula. 

10, Transporte ativo é o movimento de íons através de uma 

membrana celular do local de mais baixa para o de mais 
alta concentração. 
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6, A síntese de proteínas ocorre nos rihossomos, onde uma fita 
de RN Am á ligada* 

7. 0 RNAt transporta aminoácidos específicos até o RNAm no 
ribossomo. Uma porção do RNAt tem uma trinca (triplet) de 
bases chamada de andcódon; ela é complementar ao códon 
de três bases no RNAm. 

8, O ribossomo se desloca ao longo da fita de RNAm à medida 
que os aminoácidos são adicionados para formar a molécula 
de proteína. 

9. As ligações peptídicas mantêm os aminoácidos juntos. 

Divisão Celular Normal (p, 54) 

. ■ ~ i n - . . 1 . _.._1 -_ _ _£ 1 . .1 _ „ „„ __„ J .. 

1. i/ivpau ttuuaj t u v '-j«u 

zem. 

2. Á divisão celular que resulta em um aumento do número de 
células do corpo é chamada de divisão celular somática e 
envolve uma divisão nuclear chamada de mitose e citocinese* 

3. A divisão celular que resulta na produção de espermatozóides 
e óvulos é chamada de divisão celular reprodutiva e consiste 
de uma divisão nuclear chamada de meiose e citocinese. 

Divisão Ceíuíar Somática ( p.54) 

1. Antes da mitose e citocinese, as moléculas de DNA, ou cro¬ 
mossomos, replicam-se de maneira que as mesmas caracte¬ 


rísticas hereditárias sejam passadas às futuras gerações 
de células. 

2. A replieação do DNA ocorre durante a interfase. 

3. Mitose é a distribuição de dois conjuntos croni osso micos 
em núcleos separados e iguais, logo após a sua replieação. 

4. Consiste de prófase, metáfase, anáfase e telófase, 

5. A citocinese geralmente inicia-se no final da anáfase e 
termina na telófase. 

6. Uma constrição de clivagem forma-se no plano equato¬ 
rial da célula e progride para o interior, penetrando na 
célula, para formar duas porções separadas de dtossol. 

Divisão Celular Anormal: Câncer (p. 55) 

1. Os tumores cancerosos são denominados malignos; os 
tumores não-cancerosos são chamados de benignos; o es¬ 
tudo de tumores é chamado de oncologia* 

2. A disseminação do câncer a partir de seu sítio primário é 
chamada de metástase. 

3. Os cardnogênicos incluem agentes ambientais e vírus, 

4. O tratamento de câncer é difícil pois nem todas as células 
de uma mesma população comportam-se da mesma ma¬ 
neira. 


Auto-oval ioçõo 

1. Se o fluido extracclular contém uma concentração de partí¬ 
culas dissolvidas maior que o citossol da célula, o fluido 
extra celular é d ito 

a, iso tônico b, hipertônico c. hipotônico d. hiperplásico 
e, Gsmõtico 

2* Um glóbulo vermelho colocado em solução hipotônica sofrerá S. 
a, hemólíse b, difusão de sal para dentro da célula c. 
crenação d* diminuição da pressão osmótica e, equilíbrio 

3. A água do mar tem por volta de 3,5% de NaCl. Esta solução 

___as células do corpo. 

a. está em equilíbrio com b. é isotônica c. é hipertônica d. 9. 
á hipotônica e* move-se por osmose para dentro 

4. Qual dos seguintes materiais NÃO passaria normalmente 
através de uma membrana plamárica de permeabilidade se¬ 
letiva? 

a. água b. íons sódio c. proteínas grandes d. oxigênio e. 
esteróides 10* 

5. Qual dos seguintes processos é de transporte passivo? 

a. fagocítose b. transporte ativo e, difusão facilitada d, 
exoeitose e. pinocicose 

6. Qual dos seguintes processos requer ATP celular? 


a. difusão b. transporte ativo c. osmose 

d. difusão facili- 


rada e. filtração 

Combine as colunas: 

a. movimento celular 

A. centrossoma 


b. permeabilidade seletiva 

B. cítoesqueleto 


e. síntese de proteínas 

C* complexo de 

n 

d. síntese de lipídios, 

Golgi 

D. lisossomos 

12 

desintoxicação 

c. empacota proteínas 

E. miiocôndrias 


e lipídios 


_f. produção de ÂTP F. membrana 

plasmática 

_g. digerem bactérias, organelas G. ribossomo 

desgastadas 

__h. forma o fuso mitótico H. RE liso 

Se uma fita de DNA tem uma sequência de bases 
nitrogenadas T, A, C, G, A, a sequência de bases no RNAm 
correspondente seria 

a. A/U^QU b. A,T,G,C,T c. T,A,QG,A d. U,A,QG,A e. 
U ? C,G,U,A 

A transcrição envolve 

a. transferência de informação do RNAm para o RNAt b. 
códon ligando-se ao anticódon c. união de aminoácidos 
por meio de ligações peptídicas d. cópia da informação 
contida no DNA para o RNAm e, síntese de proteínas no 
ribossomo 

Coloque os seguintes eventos na ordem correta* 

1. DNA desespiraliza-se e o RNAm é transcrito 

2. O RNAt com um àmínoácido associado pareia com 
o RNAm 

3. O RNAm passa do núcleo para o citoplasma e 
associa-se a um ribossomo 

4. A proteína é formada 

5* Dois aminoácidos unem-se por uma ligação peptídica 
a. 1,2,3,4,5 b. 1,3,2,5,4 c 1 , 23 * 5,4 d* 1,5,3,2,4 
e* 2,1,3,4,5 

O códon CAA pareia com o anúcódon 
a. CUU b. GUU c* GAA d. GTT e. Cl T 
Combine as seguintes descrições com as fases da mitose; 

__a. G envoltório (membrana) nuclear A. pró fase 

e os nudéolos reaparecem. R. citocinese 
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Capítulo 3 As Células 


_b. Os centrômeros dos pares de C. telófase 

cromátides alinham-se D. anáfase 

no centro do fuso mitótico. E. metáfase 

* 

_c. O DMA e os cenLríolos duplícam-se. E interfase 

_d. A constrição divide a célula no 

meio em duas céiuias filhas. 

_e. Os cromossomos movem-se 

para pólos opostos da célula. 

_f. As cromárides estão ligadas 

pelo centrômero; forma-se 
o fuso mitótico. 

13, Um tumor benigno também pode ser chamado de 

a, malignidade b. metástase c, biópsia d, neoplasma 
(neoplasia) e. câncer 


14. Qual dos seguintes NÂO é verdadeiro em relação à mem¬ 
brana plasmãtica? 

a. Sua superfície contém dobras chamadas cristas, b. É 
composta prima ria mexi te de fosfolipídios e proteínas, c, 
É seletivamente permeável d. É responsável pela manu¬ 
tenção do gradiente eletroquímico entre o interior e o 
exterior da célula, e. Permite que a célula se comunique 
com outras células. 

15. Se um vírus entrar em uma célula e destruir seus ribosso- 
mos, como a célula será afetada? 

a. Será incapaz, de sofrer mitose, b. Nâo será mais capaz 
de produzir ATP c. Cessará o movimento celular d. 
Sofrerá autofagia, e. Ficará incapaz de sintetizar proteí¬ 
nas. 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. Sua tia de 65 anos passou todos os dias de sol da vida dela 
na praia, A pele dela parece uma daquelas cadeiras 
preguiçadeíras bem usadas e confortáveis - marrom e toda 
enrugada. Recentemente seu dermatologista removeu um 
crescimento suspeito da pele do rosto dela. Qual seria sua 
suspeita sobre □ problema e sua causa provável? 

2. A mucina é uma proteína presente na saliva. Quando mistu¬ 
rada com água, a mucina toma-se a substância escorregadia 
chamada de muco. Trace a rota seguida pela mucina nas 
células das glândulas salivares da sua síntese à sua secreção 
(liberação), listando todas as orgamelas e processos envolvi¬ 
dos. 

3. A nicotina e oultos compostos presentes na fumaça de cigar¬ 
ros podem inibir a ação dos cílios do sistema respiratório. 


Quais problemas poderiam resultar disto e quais os ou¬ 
tros efeitos do fumo? 

4, Você quer diluir uma amostra de glóbulos vermelhos para 
observá-los sob o microscópio. Seu colega de laboratório, 
Bart, ainda não leu o capítulo sobre células. Explique para 
ele o tipo de solução salina (WaCl) necessário para o seu 
experimento. 

5, Uma criança foi trazida para a emergência após comer 
veneno de rato que continha arsênico. O arsênico mata 
ratos por bloqueio das funções mitocondriais. Que efeito 
o arsênico tem sobre as funções corporais da criança? 

6, Imagine que foi descoberto um novo agente quimiote¬ 
rapia) que quebre com os microtúbulos das células can¬ 
cerosas, mas não afete as células normais. Que efeito te¬ 
ria este agente nas células cancerosas? 


Respostas às Perguntas das Figuras 


3.1 Membrana plasmátiea, citossol e organelas. 

3.2 Solubilidade em lipídios, tamanho das moléculas, carga das 
membranas, presença de canais e transportadores. 

3.3 Citossol. 

3.4 Como a febre representa um aumento na temperatura cor¬ 
poral, todos os processos de difusão estarão aumentados. 

3.5 Não, A difusão facilitada é um processo passivo e, assim 
sendo, nenhuma energia é gasta para transportar glicose 
através da membrana, 

3.6 A pressão necessária para impedir o movimento através de 
uma membrana seletivamente permeável 

3.7 Hipertônica. 

3.8 Utiliza-se energia da decomposição do ATE 

3.9 Endocitose, 

3.10 Controla a atividade celular, regulando quais proteínas de¬ 
vem ser sintetizadas. 
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3.11 O RE rugoso ligou-se a ribossomos enquanto o RE liso 
não. 0 RÊ rugOKo sintetiza proteínas que serão exporta¬ 
das da célula, enquámo que o RF lisa está associado k 
síntese lípídica e outras reações metabólicas. 

3.12 Ele processa, seleciona, empacota e libera proteínas r 
lipídios. 

3.13 Eles aumentam a superfície para as reações químicas. 

3.14 UCGA, 

3 + 15 Um grupo de nuclcotídcos em uma molécula de DMA 
que serve como um molde para a síntese de uma pro¬ 
teína específica. 

3.16 Porque cada uma das novas células filhas deve ter 0 ean 
junto completo de genes* 

3.17 Gcralmcmc se inicia no final da anáfase ou inicio da 
telófase. 
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Capítulo 4 Os Tecidc 


A 

Ã X s células sao unidades altamente organizadas, mas elas não 
funcionam sozinhas. Elas trabalham em conjunto, formando gru¬ 
pos de células semelhantes chamados de tecidos. 

Tipos de Tecidos 


6. Como o epitélio está sujeito à certa quantidade de desgaste 
dano, apresenta uma alta capacidade de renovação (alta tax 
mitótica). 

7. As funções do epitélio incluem proteção, secreção, absorçãc 
excreção, recepção sensorial e reprodução. 


Um tecido é um grupo de células semelhantes e sua subs¬ 
tância intracelular que funcionam juntos no desempenho de uma 
atividade especializada. A ciência que lida com o estudo de tecidos 

i -1 _ J J _ l._J- /"l__■ _j— r _ I J i tJ. 

* 1 ÍL-Hl J. iy Li i_A \-í *L_r LtüLLU 1_ **_■%_ IktV •) ^ülHViV Vi .*■- y ■ * J-v* 

quatro grupos de tecidos no corpo: 


Epffé/io de Revestimento 


Objetivo: 


Explicar como o epitélio de revestimento é classificad c 


Classificação pela Forma das Céíuías 


1. O tecido epitelial, que reveste as superfícies e as cavida¬ 
des corporais» os órgãos ocos e os duetos (tubos); e forma as 
glândulas, 

2. 0 tecido conjuntivo, que protege e sustenta o corpo e 
seus órgãos; mantém órgãos unidos, armazena energia em 
forma de gordura e oferece imunidade. 

3. O tecido muscular, que é responsável pelo movimento. 

4. 0 tecido nervoso, que inicia e transmite impulsos nervo¬ 
sos que coordenam as atividades corporais. 

Os tecidos epitelial e conjuntivo serão discutidos em deta¬ 
lhes neste capítulo. Discussões detalhadas sobre o tecido ósseo, o 
sangue, o tecido muscular c o tecido nervoso encontram-se nos 
capítulos posteriores. 


Tecido Epitelial 

O tecido epitelial, ou mais simplesmente epitélio, pode ser di¬ 
vidido em dois tipos: (1) epitélio de revestimento e (2) epitélio glan¬ 
dular. O epitélio de revestimento forma a cobertura mais externa 
da pele e de alguns órgãos internos. Também reveste cavidades 
corporais, vasos sanguíneos, duetos e o interior dos sistemas respi¬ 
ratório, digestório, urinário e genital. Constitui, juntamente com o 
tecido nervoso, partes dos órgãos sensoriais para audição, visão e 
tato. O epitélio glandular constitui a porção secretora das glându¬ 
las, como as sudoríparas. 


Características Gerais do Tecido Epitelial 


Objetivo: 


Descrever as características gerais do tecido cpileliai 


A seguir, estão as características gerais do tecido epitelial: 


1. O epitélio consiste* em grande parte ou totalmente, dc células 
muito próximas, com pouco material extracelular entre elas. 

2. As células epitelíaís estão organizadas em lâminas contínuas, 
em uma única camada ou em múltiplas. 

3. Às células epitelíaís têm uma superfície livre, que está ex¬ 
posta em uma cavidade corporal, no revestimento de um 
órgão interno, ou no exterior do corpo; e uma superfície basal, 
ligada à membrana basal A membrana basal é situada enire 
o epitélio e a camada de tecido conjuntivo subjacente. 

4. Os epítélios são avascuiares (a = sem; vascular = vasos 
sanguíneos). Os vasos que fornecem nutrientes e removem 
resíduos localizam-se no tecido conjuntivo adjacente. A tro¬ 
ca de materiais entre o epitélio e tecido conjuntivo se dá por 
difusão. 

5. Os epitélios possuem suprimento nervoso. 


O tecido epitelial, que reveste diversas partes do corpo, contei 
células de quatro formatos básicos: 

1. As células escamosos (sqitama — achatado) (ou pavimentí 
sas) são células achatadas que se unem umas às outras com 
ladrilhos. Sua pouca espessura permite movimentos ativos 
passivos de substâncias através delas (veja o Capítulo 3), 

2. As células cuboidais (ou cúbicas) são mais espessas, ei 
forma de cubo ou de hexágono. Produzem diversas secn 
ções (fluídos que são produzidos e liberados por célula 
como suor e enzimas) corporais importantes. Também p< 
dem ser utilizadas na absorção (entrada) de fluidos e oi 
tras substâncias. 

3. As células colunares (ou písmáticas ou cilíndricas) são a 
tas e cilíndricas, assim protegendo os tecidos subjacente 
Também podem ser especializadas para secreção ou abso 
ção. Algumas podem ter cílios. 

4. As células transicionais variam em forma desde achat 
das até colunares e freqü ente mente modificam sua forrr 
devido à distensão (alongamento), à expansão ou ao mo\ 
mento de partes do corpo. 


Classificação pda Disposição das Camadas 

As células epitelíaís tendem a arranjar-se em uma ou mais dam 
das, dependendo da função de determinada parte do corpo. ( 
termos utilizados para referir-se à sua classificação pela organiz 
ção em camadas incluem os seguintes: 

1, O epitélio simples é constituído dc uma camada única < 
células encontradas em áreas cm que o movimento ativo 
passivo de moléculas é necessário, 

2, O epitélio estratificado contem duas ou mais camad 
de células utilizadas para proteção dos tecidos subjacent 
em áreas em que há desgaste considerável 

3, 0 epitélio colunar pseudoestratifteado contém un 
camada de células. O tecido parece mu luestra ri ficado, m 
nem todas as células alcançam a superfície; aquelas que 
fazem são ou cilíadas ou produzem muco (veja o Quadro 4.1 

Em resumo, o epitélio pode ser classificado tanto pela forn 
quanto pela disposição das camadas de células, como indicadn 
seguir: 

Simples 

L Escamoso (ou pavimentos o) 

2. Cuboídal (ou cúbico) 

3. Colunar (ou prismático ou cilíndrico) 
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Estratificado 

1. Escamoso* (ou pavimentoso) 

2, Cuboidal' (ou cúbico} 

3. Colunar (ou prismático ou cilíndrico) 

4, De transição' 

Cofunur pseudaestratificado 


Tfpos e Funções 


j Objetivo: Descrever os diversos tipos e as funções do epitélio de 


revestimento. 


Cada um dos tecidos epiteliais descritos na secâo seguinte está 
ilustrado no Quadro 4,1. Junto com as ilustrações estão descri¬ 
ções, localizações e funções dos tecidos. 


Epitélio Simples 

Em aso Escamoso Simples Este tecido parece um soalho ladrilhado 
visto de cima. A camada única de células achatadas permite a difu¬ 
são de gases respiratórios (oxigênio e dióxido de carbono) nos 
pulmões e o movimento de fluidos e de substâncias dissolvidas 
entre o sangue e células tissulares por osmose e filtração. 

Epitélio Cuboidal Simples A forma cuboidal dessas células é clara 
somente quando o tecido é visto lateralmente. Sua camada única 
de células é importante na secreção de substâncias, tais como lá¬ 
grimas ê saliva, e na absorção, tal como a reabsorção de água por 
células renais, 

Epitluq Colunar Simples Em vista lateral as células parecem retan¬ 
gulares, 0 epitélio colunar simples existe em duas formas: epitélio 
colunar simples não-ciliado e epitélio colunar simples 
ditado . 0 tipo não-ciliado contém microvilosidades e células 
caliciformes. Mícrovííosidades (micro = pequeno: villus - tufo 
de cabelo) (veja a Figura 3.1) sao projeções dtoplasmáticas mi¬ 
croscópicas em forma de dedo que servem para aumentar a área 
de superfície da membrana plasma tica, que permite que maior 
quantidade de fluidos e nutrientes digeridos sejam absorvidos pelo 
corpo. Células caliciformes são células colunares modificadas 
que secretam muco, que se acumula na parte superior das mes¬ 
mas, causando uma protuberância, A célula roda fica, então, com 
forma de cálice. O muco secretado fornece lubrificação e proteção. 

Outra modificação do epitélio colunar é encontrada em cé¬ 
lulas com processos semelhantes a cabelo, chamados de cílios 
iplmris: semelhantes a cílios). Em algumas paites do trato respi¬ 
ratório superior, as déluias colunares ciiiadas estão extremeadas 
com células caliciformes. O muco secretado pelas células 
caliciformes forma um filme sobre a superfície respiratória, que 
captura partículas estranhas inaladas. Os cílios ondulam em 
li nisso mo e movem o muco, com qualquer retícula estranha, em 
direção à garganta, onde pode ser engolido ou cuspido, 

Epitélio Estratificado 

Ao contrário do epitélio simples, o epitélio estratificado tem ao 
menos duas camadas de células. Assim, ele é mais durável e pode 
proteger os tecidos subjacentes do ambiente externo e do desgas¬ 


te, O nome dos tipos específicos de epitélio estratificado depende 
da forma das células superficiais. 

Epitélio Escamoso Estratificado Nas camadas superficiais deste tipo 
de epitélio, as células são achatadas, enquanto nas camadas mais 
profundas, as células variam em forma, de cuboidal à colunar. As 
células das camadas inferiores replicam-se continuamente por di¬ 
visão celular. À medida que novas células crescem, as células das 
camadas inferiores vão sendo contínuamenre empurradas para cima 
e para fora e empurram as células superficiais para fora. Quanto 
mais para cima as células se deslocam, mais distantes ficam da 
irrigação sangüíiiea (no tecido conjuntivo subjacente), e vão se 
tornando desidratadas, encolhidas e endurecidas Ma ci tnprfírííi 
perdem suas conexões com outras células e são descamadas. As 
células velhas sâo descamadas e substituídas, já que células novas 
emergem continuamente. O exame de Papanicolaou, um teste de 
triagem para câncer e pré-câncer de útero, colo do útero e vagina, 
consiste no exame de células descamadas do epitélio destas estru¬ 
turas. 

Há duas formas de epitélio escamoso estratificado. No 

eptíétío escamoso estratificado queratinizado , uma camada 
rígida de queratina é depositada nas células superficiais. Á que- 
ratina (heras — semelhante a um corno) é uma proteína que 
protege a pele de dano e invasão microbiana e a toma impermeá¬ 
vel. O epitélio escamoso estratificado não-queratinizado 
não contém queratma e está sempre úmido. 

Epitélio Cuboidal Estratificado Este tipo relativamente raro de 
epitélio às vezes consiste de mais de duas camadas de células. Sua 
função é principal mente de proteção. 

Epitélio Colunar Estratificado Este tipo de tecido também é 
incomum no corpo. Tem função na proteção e na secreção. 

Epitélio de Transição Este tipo de epitélio tem aparência variável 
dependendo de quando está relaxado ou distendido (alongado). 
No estado relaxado, parece semelhante ao epitélio cuboidal 
estratificado, exceto que as células superiores tendem a ser gran¬ 
des e arredondadas, isso permite ao tecido ser alongado sem que 
as células mais externas separem-se umas das outras. Quando 
alongadas, estendem-se em epitélio escamoso. Por causa desta 
capacidade, o epitélio de transição reveste estruturas ocas que são 
sujeitas à expansão de dentro para fora, como a bexiga urinária. 
Sua função é prevenir a ruptura desses órgãos. 


Epitélio Co/unar Pseudo-estratí/Icado 

Esta terceira categoria de epitélio de revestimento é chamado de 
epitélio pseudo-estmtificado colunar. Os núcleos das células estão 
a diferentes profundidades. Mesmo que todas as células estejam 
presas à membrana basal em uma camada única, algumas células 
não alcançam a superfície livre. Estas características dão a falsa 
impressão de um tecido multiestratifícado, razão do nome pseudo- 
estratíficado (pseudo = falso). No epitélio colunar pseudo-estra- 
tificado ciliado, as células que chegam à superfície, ou secretam 
muco ou possuem cílios que varrem o muco e as partículas estra¬ 
nhas que a ele se prendem, para uma eventual eliminação do cor- 


T j dassifeoçâQ baseia-se no formato da$ células da camada mais externo., 
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Capítulo 4 Os Teciáos 1 


Quadro 4.1 Tecidos Epiteliois 

EPITÉLIO DE REVESTIMENTO ____ 

Epitélio escamoso simples Descrição: Cornada única de céiulas achatadas; núcleos centrais. 

Locafeação; Reveste os sáculos alveolares dos pulmões, o coração, os vosos sanguíneos e 
linfáticos e a cavidade abdominal, e compõe as paredes dos capildres do corpo, inclusive 
no rim (gíomérulos). 

Função: Difusão, osmose, filtração e secreção em túnicas serosas. 



Vista superficial do revestimento 
mesotelial da cavidade peritoneal (243x) 


Vista seccional da serosa 
intestinal (245x) 



Túnica basal 
Tecido conjuntivo 


Diagramo do epitélio escamoso simples 


Epitélio cuboidal simples Descrição: Camada única de células cubóides; núcleos centrais. 

Localização: Recobre a superfície do ovário; reveste os túbulos dos rins, duetos de algumas 
glândulas e porte da lente do olha; formo partes da retina da alho; e constitui a porção secretora 
de algumas glândulas, como a tireoide. 

Função: Secreção e absorção. 



Tecido conjuntivo 

Túnica 

basal 

Epitélio simples 
cuboidal 

Luz do túbulc 

Núcleo da 
célula cuboidal 


Célula cuboidal 



Túnica basal 
Tecido conjuntivo 


Diagrama do epitélio cuboidal simples 


Vista secciona! dos túbulos renais (575x) 


(Contínua) 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 







































Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


67 


Quadro 4.1 Tecidos Epiteliais (Continuação) 


EpitéÜO colunar simples Descrição: Cornada única de células retangulares nâa-ciliadas; núcleo na base das células; 

noo-cilíodo contém células calidformes e microvilosídades em alguns locais. 

Locáfcaçâo; Reveste o troto gastrintestinal, do estômago até o canal anal, os duetos excretores 
de muitas glândulas e a vesícula biliar, 

Função: Secreção e absorção. 









Epitélía colunar 
simples não- 
ciliado 


Vísta seccional do epitéfio de uma vilosidade do 
revestimento do intestino delgado (4GQx) 


Microvilosídades 

Núcleo de célula absortiva 

Muco de célula calídforme 
Núcleo de célula calídforme 

Tecido conjuntivo 



Microvilosídades - 
Célula caticiforme 


Diagrama do epítélio colunar 
simples não-cíliodo 


Célula de absorção 


Epítélio colunar 
simples não-ciliado 


Túnica basal 


Tecido conjuntivo 


Epítélio colunar simples Descrição: Camada única de células colunares aliadas; núcleo na base das céfulas; contém 

ciliado células calidformes em afguns locais, 

Localização: Reveste porções da via respiratória superior, as tubas uterinas (de Folópío), o útero. 
Função: Move muco e outras substâncias por ação ciliar 



Núcleo da 
célula colunar 
simples ciliada 

Cílios 

Luz da 
tuba uterina 


Epítélio colunar 
simpíes ciliado 

Tecido conjuntivo 


Vista seccional da tuba uterina (275x) 


Célula calídforme 



Cílios 


Epítélio colunar 
cíliado simples 


Túnico 

basal 

Tecido 

conjuntivo 


Diagrama do epítélio 
colunar simples ciliado 

(Cont/bua) 
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Quadro 4.1 Tecidos Epiteliais (Continuação) 


Epitélio escamoso 
estratifico d o 


Visto seccional do dueto da glândula sudorípara (45Qx) 


(Continuo) 


Epitélio escamoso 
estratificado 


Célula superficial 
escamosa achatada 


Célula 

superficial 

escamosa 

achatada 


Vista seccional da vagina (200x) 


Túnica 

basoJ 


Epitélio cu boi dal 
estratificado 


Epitélio cuboida! 
estratificado 


Descrição: Duas ou mais camadas de células, sendo que as células superficiais 
são cubóídes. 

Localização: Duetos das glândulas sudoríparas de adultos e parte da uretra masculina. 
Função: Proteção, 


Descrição: Várias camadas de células; céluias escamosas nas camadas superficiais; células 
cuboidais a colunares nas camadas mais profundas; células mais profundas substituem as 
superficiais à medida que são descamadas. 

Localização: A variedade queratinizada forma a camada mais externa da pele; variedade 
não-queratinízada reveste superfícies úmidas, tais como revestimento da boca, do esôfago 
e do vagina, e reveste a língua. 

Função; Proteção. 


Tecido conjuntivo 


Tecido 

conjuntivo 


Diagrama do epitélio 
escamoso estratificado 


Epitélio 

cuboida! 

estratificado 


Túnica 

basal 


Tecido 

conjuntivo 


Diagrama do epitélio 
cu b o i da i estra tlficod o 


Tecido 

conjuntivo 


Núcleo da 
célula cuboidal 
Luz do dueto 
da glândula 
sudorípara 
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Quadro 4J Tecidos EpíteÜais (Continuação) 


Epitélío colunar estratificado Descrição; Varias camadas de células multifacetadas; células colunares somente na camada 

superficial 

Localização: Reveste partes da uretra, duetos excreíórios grandes de algumas glândulas, 
pequenas áreas na túnica mucosa anaf. 


Função; Proteção e secreção. 



Epítélio 

colunar 

estratificado 

Lúmen 
do dueto 


Núcleo da 

célula 

colunar 

Tecido 

conjuntivo 


Vista seccionai do dueto da glândula 
salivar submondibular (495x) 



Túnica 

basal 

Tecido 

conjuntivo 


Diagrama do epitélio 
colunar estratificado 


Epítélio de transição Descrição; Aparência variável [transícional), forma das células superficiais varia de escamosa 

(quando alongado) à cuboidal (quando relaxado), 

Loca/izoção; Reveste a bexiga urinário e porções dos ureteres e uretra. 

Função; Permite distensão da víscera. 


Luz da 
bexiga 
urinária 



Tecido 
conjuntivo 



— Epitélio —_ 
de transição 


Túnica 

basal 

Tecido 

conjuntivo 


Diagrama do epitélio de 
transição relaxado 


Vista seccional da bexiga urinária em 
estado de relaxamento (240x) 




(Conflua) 
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Quadro 4.1 Tecidos E pitei ia is (Continuação) 

EF1TÉUQ DE REVESTIMENTO _ 

Epitélío colunar Descrição : Não é um tecido estratificado verdadeiro; núcleos das células em diferentes níveis; 

pseudo-estratificado todas as células presas à túnica basal, mas nem todas chegam à superfície, 

Locaíszaçõo: Epitélío colunar pseudo-estratificado ciliado reveste a maior parte da via respiratória 
superior; epitélío colunar pseudo-estratificado não-ciliado reveste duetos maiores de muitas 
glândulas, epidídimo e parte da uretra masculina. 

Função: Secreção e movimento de muco por ação ciliar. 


Muco em célula caíiciforme 

m 


Cílios 


Núcleo de célula 
colunar ciliada 

Epitélío colunar 
pseudo-estro- 
tificado ciliado 


Epitélío colunar 
pseu do - estratificado 
aliado 

Núcleo da célula 
caíiciforme 
Célula basal 

Tecido 
conjuntivo 



- Epitélío colunar 

ciliado pseudoestratifiçada 


Cílios 


Túnica 

basal 

Célula 

basal 

Tecido 

conjuntivo 



Célula Célula colunar 

caíiciforme ciliada 


Diagrama do epitélío colunar 
pseudo-estratificado ciliado 


Microfotografia de uma porção do epitélío da traquéia (SSOx) 
EPITÉLÍO GLANDULAR 


Glândulas exócrinas Descrição: Secretam produtos nos duetos ou diretomente nas superfícies interna ou externa do 

corpo. 

Localização: Glândulas sudoríparas, sebáteas, serosas e mamárias da pele; glândulas digestivas 
tais como as salivares que secretam na cavidade do boca, e o pâncreas que secreta no intestino 
delgado. 

Função: Produzem muco, suor, óleo, cera, leite ou enzimas digestivas. 



Visto seccional do porção secretora de uma 
glândula sudorípara (1300x) 



Túnica 

basal 


Núcleo da 
célula secretora 
da glândula 
sudorípara 


Luz do dueto 
da glândula 
sudorípara 


Diagrama de uma glândula exócrinada 
glândula sudorípara 


(Continua) 
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Quodro 4.1 Tecidos Epítelíaís (Continuação) 






Glândulas endócrinas. 
Incluindo mistas 


Descrição: Secretam hormônios no sangue. 

Localização; Exemplos são: hipófise (glândula pituitária), na base do cérebro, 
tireoide e parofíreóid esperto da laringe, supra-renais (adrenais) sobre as rins, 
pancrea; perto da estômago, ovários no cavidade pélvica, testículos no escroto, 
pineal na base do cérebro e timo na cavidade topádca. 

Função: Produzem hormônios que regulam diversas atividades corporais. 




Vista seccional da glândula (5QGx) 


Diagrama da glândula exóçrina 




Vaso sanguíneo 


Folículo - 
da tireoide 


Folículo da 
tireoide 


Célula produtora 
de hormônio (epitelíal) 


Precursor de 
hormônio armazenado 


po. 0 epitélio pseudoestratificado colunar não-ciliado não apre¬ 
senta cílios ou células caliciformes* 

Epííé/io Glandular 


f [PM*»: i Definir uma glândula e distinguir entre glândulas endó- 
enfias e c.vocnrta;?., 

A função do epitélio glandular é a secreção, efetuada pelas células 
agrupadas (ou não) bem abaixo do epitélio de revestimento. Uma 
pode constituir-se de uma célula ou de um grupo de célu¬ 
la. 1 ; epítelíaís altamente especializadas que secretam substâncias 
no interior de duetos, em superfícies ou no sangue. A produção de 
tais substâncias sempre requer trabalho ativo por pane das células 
e resulta em gasto de energia. Todas as glândulas do corpo são 
classificadas em endócrinas ou exócrinas (ou mistas, quando apre¬ 
sentam os dois tipos de secreção). 

4s gíónduías exócrinas (exo = fora; krin = secretar) 

, secretam seus produtos no interior de duetos (tubos) que os des¬ 
pejam na superfície do epitelío de revestimento ou diretamente 
em tuna superfície livre, O produto de uma glândula exócrína pode 
ser liberado na superfície da pele ou na luz (cavidade) de um ór- 
I gãoocü. As secreções de glândulas exócrinas incluem muco, suor, 
oleo, cera e enzimas digestivas. Às glândulas sudoríparas e saliva¬ 
res úo exemplos de glândulas exócrinas. 

As giândufas endócrinas (endo = dentro) não possuem 
, duetos, seus produtos secretores entram no fluído extracelular e 
ttmdem-se para o sangue, As secreções de glândulas endócrinas 


são sempre hormônios, substâncias químicas que regulam diver¬ 
sas atividades fisiológicas. As glândulas supra-renais (adrenais), 
(pituitária) e tireoide são exemplos de glândulas endócrinas. 

Tecido Conjuntivo 

O tecido mais abundante no corpo é o tecido conjuntivo , Ele une, 
sustenta e reforça outros tecidos do corpo, protege e isola órgãos 
internos e companimentaliza estruturas tais como os músculos 
estriados esqueléticos, 

Características Gerais do Tecido Conjuntivo 

A seguir, citamos as características gerais do tecido conjuntivo: 

1. O tecido conjuntivo consiste de três elementos básicos: (1) 
células, (2) substancia fundamental e (3) fibras* Juntas, a 
substancia fundamental e as fibras, que se encontram fora 
das células, formam a matriz (discutida em detalhes a se¬ 
guir). As células do tecido conjuntivo raramente tocam umas 
às outras; estão separadas por uma quantidade considerável 
de matriz* 

2 r O tecido conjuntivo geralmente não aparece em superfícies 
livres, tais como revestimentos de orgãos internos on super¬ 
fície externa do corpo. 

3* Com exceção das cartilagens ? o tecido conjuntivo, assim como 
o epitélio, é mervado. 
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Capítulo 4 Os Tecidos 


4. O tecido conjuntivo é geralmente altamente vascularizado 
(tem um rico suprimento sanguíneo). As exceções incluem 
as cartilagens, que são avasculares, e os tendões, que têm 
um suprimento sangüíneo reduzido. 

5. A matriz de um tecido conjuntivo, que pode ser fluida, ge¬ 
latinosa, fibrosa ou calcificada, é geralmente secretada pelas 
células do tecido conjuntivo e células adjacentes e determi¬ 
na as qualidades do tecido. 

Células do Tecido Conjuntivo 

A seguir estão algumas das células que fazem parte dos diversos 
tipos de tecido coniuntivo. Os tecidos específicos aos miais perten¬ 
cem serão descritos mais adiante. 

1. Os ftbrahlastos (fihro = fibra) são as células mais nume¬ 
rosas. Fias secretam as moléculas que formam a substância 
fundamental e as fibras. 

2. Os macrófagos (macro = grande; phagein = comer) são 
capazes de englobar bactérias e resíduos celulares por 
fagocitose (veja o Capítulo 3). Dessa maneira, fornecem um 
mecanismo de defesa vital para o organismo. 

3. Os piosmócttos secretam anticorpos e, por isso, são respon¬ 
sáveis por outro mecanismo de defesa, por meio da imunidade. 

4. Os mastócitos são abundantes ao longo de vasos sangüíneos. 
Produzem histamina, uma substância química que dilata (alar¬ 
ga) pequenos vasos sangüíneos durante inflamações. 

Matriz do Tecido Conjuntivo 

Cada tipo de tecido conjuntivo tem propriedades únicas devido à 
matriz entre as células, A matriz contém fibras proteicas embebi¬ 
das em substância^Turuitimentaí e fluida, gelatinosa ou sólida. 
As células do tecido conjuntivo geralmente produzem a substância 
fundamental e a depositam no espaço entre as células. 

Além das substâncias químicas normalmente encontradas no 
fluido extraceiular, a substância fundamental também contém di¬ 
versos outros materiais. Dois exemplos destes materiais são: (I) 
Acido hialurônico , uma substância viscosa escorregadia, que 
une as células, lubrifica articulações e auxilia a manter o formato 
dos olhos. Também parece ter papel auxiliar na migração dos 
fagócitos (células capazes dc fagocitose) através do tecido conjun¬ 
tivo durante o reparo e o desenvolvimento de um ferimento. (2) 
Sulfato de condroitina , uma substância gelatinosa que pro¬ 
porciona suporte e adesão à cartilagem, aos ossos, à pele e aos 
vasos sangüíneos. 

A substância fundamental sustenta as células e as mantém 
juntas, proporcionando um meio através do qual células e sangue 
trocam Substâncias. É relativamente ativa na migração, nas fun¬ 
ções metabólicas e no desenvolvimento de tecidos. 

As fibras na matriz dão força e sustentação para os tecidos. 
Três tipos dc fibras estão embebidos na matriz entre as células do 
tecido conjuntivo: colágenas, elásticas e reticulares. 

As fibras colágenas (koíla ~ cola) são muito duras e re¬ 
sistentes à tração, ainda assim, permitem certa flexibilidade. Essas 
fibras normal mente ocorrem em feixes, um arranjo que lhes con¬ 
fere grande força. Quimicamente, as fibras colágenas sao forma¬ 
das peia proteína colâgeno. Esta é a proteína mais abundante em 
seu corpo, representando em torno de 25% da proteína total. As 
fibras colágenas são encontradas na maioria dos tipos dc tecido 
conjuntivo, espedaimente osso, cartilagem, tendão e ligamento. 


A s fibras elásticas são menores que as colágenas, ramifi 
cam-se e tornam a se unir livremente entre si. Consistem de uma 
proteína denominada dastina. Como as fibras colágenas, as fibras 
elásticas conferem força. Além disso, podem ser esticadas conside¬ 
ravelmente sem sc quebrarem. As fibras elásticas são abundantes 
na pele, nos vasos sangüíneos e nos pulmões. 

A s fibras reticulares (rete = rede), compostas dçcoÉjgeno 
revestido de glicoprotema , dão sustentação às paredes dos vasos 
sangüíneos e formam uma rede ao redor de células adiposas, de 
fibras nervosas e de células musculares estriadas esqueléticas e 
lisas. Produzidas por fibroblastos, sao muito mais finas que as fi¬ 
bras colágenas e formam redes ramificadas. Como as fibras 
colágenas, dão sustentação e força. 


Classificação do Tecido Conjuntivo 


I Objetivo/ 


Explicar como o tecido conjuntivo é classificado. 


Classificaremos o tecido conjuntivo como se segue: 


I. Tecido conjuntivo embrionário 

A. Mesênquima 

B. Tecido conjuntivo mucoso 

II. Tecido conjuntivo adulto (maduro) 

Â. Tecido conjuntivo frouxo 

1. Tecido conjuntivo areolar 

2. Tecido adiposo 

3. Tecido conjuntivo reticular 
R. Tecido conjuntivo denso 

1. Tecido conjuntivo denso modelado 

2. Tecido conjuntivo denso nao-modelado 

3. Tecido conjuntivo elástico 

C. Cartilagem 

1. Cartilagem hialina 

2. Fibrocar til age m 

3. Cartilagem elástica 

D. Tecido ósseo 

H. Tecido sangüíneo 


A maioria dos tecidos conjuntivos descritos nas seções seguintes 
está ilustrada no Quadro 4.2. Junto às ilustrações, encontram-se 
descrições, localizações e funções dos tecidos. 


Tecido Conjuntivo Embrionário 

O tecido conjuntivo que está presente princípalmente no embrião 
ou no feto é chamado de tecido conjuntivo embrionário. 

Um tecido conjuntivo embrionário encontrado quase exclu- 
sivamente no embrião é o mesênquima - o tecido a partir do 
qual todos os demais tecidos conjuntivos são formados. É compos¬ 
to de células mesenqnimáticas de formato irregular, uma substân¬ 
cia fundamental sémifluida e fibras reticulares frágeis. 

O tecido conjuntivo mucoso é um tecido conjuntivo 
embrionário gelatinoso encontrado principalmente no feto, no 
cordão umbilical, onde sustenta a parede do cordão, Consiste dc 
fibrohlastos bem-espalhados, uma substância fundamental gelati¬ 
nosa e fibras colágenas. 


Tecido Conjuntivo Adulto (Maduro) 

O tecido conjuntivo adulato (maduro ) existe no recém-nas¬ 
cido, tem células produzidas a partir do mesênquima e não se 
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í iüdiíica após o nascimento. É subdividido em (1) tecido conjun¬ 
tivo frouxo,, (2) tecido conjuntivo denso, (3) cartilagem, (4) osso 
e (5) sangue. 

Tecido Conjuntivo Frouxo 

NoEeddo conjuntivo frouxo, as fibras são frouxamente organiza¬ 
das ê células são numerosas. Divide-se em areolar, adiposo e 
reiicuton 

Tecído Coxjcntivq âreolar Este tecido é um dos tecidos conjunti¬ 
vos mais amplamente distribuídos no corpo. Contém vários tipos 
le células, incluindo fibroblastos, macrófagos, plasmócitos e 
tnastódtos. Todos os três tipos de fibras - colágenas, elásticas e 
reticulares - estão presentes. A substância fundamental fluida ou 
■gelatinosa contém principalniente ácido hialurôníco. Combinado 
ao tecido adiposo, o tecido conjuntivo areolai forma a tela (ca¬ 
mada) subcutdnea (sub = sob; cútis — pele) - a camada de 
tecido que liga a pele aos tecidos e aos órgãos subjacentes. 

Teolo Aifposo Este tecido é um tecido conjuntivo frouxo no qual 
as células, chamadas de adipócitos (adeps - gordura), são 
especializadas para armazenagem de trigllcerídeos (gordura). Os 
adipocicos são derivados de fibroblastos, Devido ao acumulo de 
gQtíeula de mglicerídeos, o citoplasma e o núcleo são empurrados 
para a margem da célula, O tecido adiposo é um bom ísolante e 
pode, assim, reduzir a perda de calor através da pele. Também é 
una das principais reservas de energia e geralmente dá sustenta- 
ção e proteção a diversos órgãos. 

Tecido Cokríntsvü Reticujar O tecido conjuntivo reticular consiste 
de células e fibras finas entrelaçadas. Forma o estro ma (arcabouço) 
ffe certos órgãos c auxilia na união das células do músculo liso. 

Tecido Conjuntivo Demo 

v tecido conjuntivo demo contém fibras mais numerosas, espes¬ 
sas e dífíífiíj porém, consideravelmente menos células que o cecido 
coQ/iiiiiivo frouxo. Cte tipos são tecido conjuntivo denso modelado, 
tecido conjuntivo denso não-modelado e tecido conjuntivo elástico. 

too CoNJVNTrvo Df.kso Modelado Neste tecido, os feixes de fibras 
colágenas têm um arranjo regular (ordenado), paralelo, que con- 
fere grande força ao tecido. À estrutura do tecido resiste à tração 
era uma direção. Os fibroblastos, que produzem as fibras e subs- 
ífcda fundamental» aparecem em fileiras entre as fibras. 0 tecido 
ê broncc prateado e forte, porém, de certa maneira, flexível. 

Teceixí Con-cvtvo Denso Não -modelado Este tecido contém fibras 
mlágenas que sàü normalmente organizadas de maneira irregu- 
l&nÉ encontrado em partes do corpo que sofrem tensões em vári¬ 
as direções. Esse tecido geralmente distribuí-se em lâminas, 

■toCuuLvnvo Elástico Neste tecido predominam as fibras elás- 
ta que se ramificam livremente. Os fibroblastos estão presentes 
EA rapíítü entre as fibras, 0 tecido conjuntivo elástico pode ser 
esticado & voltará, prontamente â sua forma normal (elasticidade). 


gpjoUçure Qyíorei, o Tecido conjunírvo oreobr correi ponde ao Tecido çmjunítvo frouxo 
IfúOTüí, ,ü r -:. com aj duas varieírife de recibo conjuntivo eenso, □ tecido conjuntivo 
pip]H(?nrc iT- -T outro lado, as tecidos mucosa, adiposo, reticular e elástico são por eles 
jwtoáü Têcido conjuntivo de propriedades especiais 
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O tecido dá força e elasticidade, permitindo que as estruturas exer¬ 
çam sua função eficientemente. 

Cartilagem 

A cartilagem é capaz de suportai consideravelmente mais estresse 
que os tecidos já discutidos. Ao contrário dos outros tecidos con¬ 
juntivos, a cartilagem não possui vasos sangüíneos ou nervos, com 
exceção do pericôndrio ( perí = ao redor; chondros = cartila¬ 
gem), a túnica de tecido conjuntivo denso não-modelado que re- 

_ __r'_-_ j_ _-i_ t ."i *. i , 
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densa de coíágeno e fibras elásticas embebidas em uma matriz 
firme de sulfato de condroitina, uma substância gelatinosa. En¬ 
quanto a resistência da cartilagem for devida às suas fibras 
colágenas, sua elasticidade (habilidade de assumir sua forma orr 
ginal após deformação) é dada pelo sulfato de condroitina, As cé¬ 
lulas da cartilagem madura, chamadas de condrócífos, apare¬ 
cem isoladas ou em grupos dentro de espaços chamados de lacu¬ 
nas (lacuna = lagoa) na matriz. Existem três tipos de cartilagem: 
hialina, fibrocartilagem e elástica (veja o Quadro 4.2) 

Cart::agem Hialina Esta cartilagem aparece no corpo como uma 
estrutura brilhante branco-azuíada. Às finas fibras colágenas, em¬ 
bora presentes, não são visíveis com técnicas comuns de coloração 
e os condrócitos proeminentes encontram-se nas lacunas. A carti¬ 
lagem hialina é o tipo mais abundante no corpo. Confere flexibili¬ 
dade e sustentação, reduz a fricção e absorve o choque nas articu¬ 
lações. A cartilagem hialina é a mais fraca dos três tipos de cartila¬ 
gem. O papel da cartilagem hialina na formação do osso é discuti¬ 
do no Capítulo 6. 

Fibrocartilagem Oé condrócitos estão espalhados entre feixes de 
fibras colágenas claramente visíveis no interior da matriz desse 
tipo de cartilagem. Esse tecido combina força e rigidez e é o mais 
forte dos três tipos de cartilagem. 

Cartilagem Elástica Neste tecido, os condrócitos localizam-se den¬ 
tro de uma rede filiforme de fibras elásticas no interior da matriz. 
A cartilagem elástica dá força e mantém a forma de certos órgãos. 

Tecido Ósseo 

Juntos, as cartilagens, as articulações e o tecido ósseo formam o 
sistema esquelético. Os detalhes do tecido ósseo serão abordados 
no Capítulo 6* 

Tecido Sanguíneo 

O tecido sanguíneo é um tecido conjuntivo com uma matriz líqui¬ 
da chamada de plasma. Suspensos no plasma estão os elementos 
figurados - células, chamadas glóbulos vermelhos e glóblos bran¬ 
cos e fragmentos de células, as plaquetas. 

Os detalhes sobre o sangue serão abordados no Capítulo 14. 

Túnicas 

Objetirp: | Descrever os vários tipos âe túnicas no corpo. 

A combinação de uma camada epitelial com uma camada de tecído 
conjuntivo subjacente forma uma túnica epitelial Os três tipos 
de membrana epitelial constituem as túnicas mucosa e serosa, e 
acútb, 0 quarto tipo de túnica do corpo, sínovíaí, não contém epitáfio. 
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Capítulo 4 Os Tecidos 


Quadro 4.2 Tecidos Conjuntivos 


TECIDO CONJUNTIVO EMBRIONÁRIO 


Mesênquima Descrição; Consiste de células mesenquimátieas, de forma irregufar, embebidas ern substância 

fundamental semífluida que contém fibras reticulares. 

Localização: Sob a pele e ao longo de ossos em desenvolvimento no embrião e, em adultos, 
ao longo dos vasos sangüíneos. 


Função: Forma todos os outros tipos de tecido conjuntivo, 



Vista seccional de mesênquima de um 
feto em desenvolvimento (80Gx) 



Núcleo da 
célula 
mesenquimátíca 


Fibra — 
reticular 


Tecido conjuntivo mucoso Descrição: Consiste de fibroblastos muito espalhados, embebidos em uma substância 

fundamental gelatinosa que contém fibras finas de colágeno. 

Localização: Cordão umbilical no feto. 

Função: Sustentação. 



M 1 *' 


% * 

Vista seccional do cordão umbilical (457x) 




—- Célula da 
superfície epitelial 
do cordão umbilical 


Substância 
fu nda mental 


Fibra colágena 


Núcleo do 
fibroblasto 


Diagrama do tecido conjuntivo mucoso 


(Continua) 
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Quadro 4.2 Tecidos Conjuntivos (Continuação) 

TECIDO CONJUNTIVO MADURO 
TECIDO CONJUNTIVO FROUXO 

Tecido conjuntivo areolar Descr/ção; Consiste de fibras (colágenas, elásticos e reticulares) e vários tipos 

de células (fibroblastos, macrófagas, plasmódtos e mastódtos) embebidas em 
substância fundamentai semífluida. 

Localização: Tela (camada) subcutânea da peie; parte superior da derme da pele, 

IUUICU5 11 lucuiui, íui tyun icui, i içi vu5 t em iun icj uui ui yuub UU Mjipj- 

Função: Força, elasticidade e sustentação. 


Fibras — 
colágenas 


Rbros - 
elásticas 




Fibra reticular Rbrabtasto 


Macrófago 

Fibra — 
cofágena 


Mastócito 


Fibro elástica 


K._ 


Vista seccional do tecido subcutâneo (224x) 


Diagrama do tecido conjuntivo areolar 


Tecido adiposo Descr/ção; Consiste de adípódtos - células cujos núcleos estão deslocados para o lado - 

que são especializadas em armazenagem de gordura. 

Localização : Teia (camada) subcutânea da pele, em torno do coração e rins, medula 
óssea amarela em ossos longos, coxins ao redor das articulações junto ao olho, na 
órbita (corpo adiposo) 

Função: Reduz a perda de calor peia peie, serve como reserva de energia, sustenta 
o protege. 




Vaso sanguíneo 


Área de armaze¬ 
nagem de gordura do 
adipócito 

Núcleo do adfpócito 


Túnica 

plosmáticQ 

Citoplosma 


Vista seccional dos adípódtos da gordura 
branca do pâncreas ( 350 x) 


Diagrama do tecido adiposo 


(Contínua) 
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Capítulo 4 O s Tecidoí 





Visto seccional de um linfonodo (49óx) 


Diagrama da tecido conjuntivo reticular 


Quadro 4.2 Tecidos Conjuntivos (Continuação) 


Tecido conjuntivo reticular 


Descrição: Consiste de uma rede de células reticulares e fibras reticulares entrelaçadas. 

Localização: Estroma (rede) do fígado, do baço, dos linfonodos; porção da medula 
óssea que origina as células sanguíneas; ao redor de vasos sanguíneos e músculos. 

Função: Formo o estroma dos órgãos; une as células do músculo liso. 


TECÍ DO CONJUNTIVO DENSO 

Tecido conjuntivo denso Descrição: Matriz branca e brilhante; consiste predominantemente de fibras colágenos 

modelado em feixes; fibroblastos presentes em fiel iras entre os feixes, 

Loca/ízaçáo: Forma tendões (fixam músculos a ossos), ligamentos (fixam ossos a outros 
ossos) e aponeuroses {tendões em forma de íâmina que fixam múscuios a outros músculos 
ou a ossos). 

Função: Proporciona uma ligação forte entre estruturas diversas. 




Núcleo de 
fibroblasto 


Fibra 

coíágena 


Vista seccional de um tendão {25Õx) 



(Contínua) 
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Quodro 4*2 Tecidos Conjuntivos (Continuação) 


TECIDO CONJUNTIVO DENSO 

Tecido conjuntivo denso 
não-modelo d o 


Descrição. Consiste predomínontemente de fibras coíágenas, arranjadas ao acesso, 
e poucos fibroblastos. 

Locomoção: Faseias (tecido abaixo da pele e em torno de músculos e outros órgãos); 
região mais profunda da derme da pete; períósteo; cápsulas articulares; cápsulas 
membranosas ao redor de vários órgãos (rins, testículos, fígado, linfonodos), válvulas cardíacas. 





«A — 1 

, i & 

rtr * 

Vista seccional da derme da pele (275x) 


Fibra 

cotágena 

Fibriblosto 


Vaso 

sangüíneo 



Diagrama de tecido conjuntivo denso nao-modelado 


Iméo conjuntivo elástico 


Descrição: Consiste predominantemente de fibras elásticas que se ramificam livremente; 
fibroblastos presentes nos espaços entre as fibras. 

LocáfeãÇão: Tecido pulmonorç paredes de determinados artérias, traqueia, 
brônquios, pregas vocais verdadeiras. 

Função: Permite o distensão de vários órgãos, 



Vista secciona! da aorta (maior artéria 
do corpo humano) (335x) 


Núcleo do 
fíbroblasto 


Fibra elástica 



Diagrama do tecido conjuntivo elástico 


(Cont/nua) 
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Capítulo 4 Os Tecida 


Quadro 4*2 Tecidos Conjuntivos (Continuação) 

CARTILAGEM _____ 

Cartilagem hialina Descrição: Aparece como uma massa brilhante branco-azul ada; contém numerosos 

condrócítos; é o tipo mais abundante de cartilagem. 

Localização: Extremidades de ossos longos (cartilagem articular) e costelas {cartilagem costa!), 
nariz, partes da laringe, traquélo, brônquios, esqueleto embrionário. 

Função: Proporciona movimento nas articulações, flexibilidade e sustentação. 



Vista seccional da cartilagem hialina da traqueia (5l2x) 


Diagrama da cartilagem hialina 



Fibroçartilagem Descrição: Consiste de condródtas espalhados entre feixes de fibras cológenas. 

Localização. Articulação entre ossos do quadril (sínfise púbica), discos entre ossos 
da coluno vertebral {discos intervertebrais), joelhos. 

Função: Sustentação e fusão. 



inserção do tendão potelar {742x) 


(Contínua) 
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Quadro 4,2 Tecidos Conjuntivos (Continuação) 


Cartilagem elástica Descrição; Consiste de condrócitos localizados em uma rede filiforme de fibras elásticas. 

Loco/ízqçõo; Parte superior da laringe (epiglote), orelha externo e tubas auditivas 
(trompas de Eustáqtóo}. 

Função: Sustentação e manutenção da forma 



Perícôndrio 


Núcleo de 
condrócíto 
em lacuna 

Fibra elástica 
na substância 
fundamental 



Vista seccionai da cartilagem 
elástica da orelha (pavilhão) (742x) 


Diagrama da cartilagem elástica 


Tún/cos Mucosos 

A rdníca mucosa reveste uma cavidade corporal que se abre 
dircmmente para o exterior. As túnicas mucosas revestem interna¬ 
mento os órgãos dos sistemas dígestório, respiratório, urinário e 
genital na sua totalidade. 

A camada epitelial de uma túnica mucosa secreta muco, que 
evita quo a cavidade sofra resseca. me ruo. Também aprisiona partículas 
nâs vias aéreas, lubrifica e absorve alimentos à medida que estes se 
movem pelo trato gastrintestinal e secreta enzimas digestivas, 

A camada de tecido conjuntivo une o epirélio às estruturas 
subjacentes* Também proporciona oxigenação e nutrientes ao 
epitélio e remove dejetas, uma vez que é nela que os vasos 
sanguíneos estão localizados (veja a Figura 19.2). 

Túnicas Serosas 

A tónica serosa reveste uma cavidade do corpo que não se abre 
diretamente para o exterior e reveste os órgãos contidos nessa 
cavidade. As túnicas serosas consistem de duas porções. A parte 
associada à parede da cavidade é chamada de porção parietal 
tyaries - parede); a parte que reveste os órgãos é a porção 
visceral iyiscus = órgão do corpo). A túnica serosa que reveste a 
cavidade torácica e recobre os pulmões é chamada de pleura (veja 
a Figura 18.5). A que reveste o coração e sua cavidade é o 
pericárdio (cardio = coração). A que reveste a cavidade abdo¬ 
mina! e os órgãos abdominais, e alguns órgãos pélvicos, é chama¬ 
da de peritônia. 

A camada epitelial, chamada de mesotélio , secreta um flui¬ 
do seroso lubrificante que permite que os órgãos deslizem uns con¬ 
tra os outros e contra as paredes da cavidade. A camada de tecido 
conjuntivo é uma camada fina de tecido conjuntivo aureolar. 


Túnicas Cutâneas 

A cútis 7 ou pele, é um órgão do tegumento comum e será discuti¬ 
do no capítulo seguinte. 

Membranas S inoviais 

As membranas sinoviais revestem as cavidades de algumas 
articulações (veja a Figura 7.1). São compostas de tecido conjunti¬ 
vo areolar com fibras elásticas e quantidades variáveis de gordura; 
não apresentam camada epitelial. As túnicas sinoviais secietam 
sinóvia (líquido sinovial), que lubrifica as extremidades dos os¬ 
sos que se movem nas articulações e nutre a cartilagem articular 
que recobre essas extremidades. 

Tecido Muscular 

O tecido muscular consiste de fibras (células) que são altamen¬ 
te especializadas para contração. Os resultados da contração sao 
movimento, manutenção de postura e produção de calor. 0 tecido 
muscular será descrito detalhadamente no Capítulo 8. 

Tecido Nervoso 

O tecido nervoso consiste de dois tipos de células: neurônios e 
células da neuróglia. Os neurônios (neuron = nervo), ou células 
nervosas, são células altamente especializadas capazes de captar 
estímulos, convertê-los em impulsos nervosos e conduzi-los a ou¬ 
tros neurônios, fibras musculares ou glândulas. A neuróglia (gíia 
= cola) protege e sustenta os neurônios. O tecido nervoso será 
descrito em detalhes no Capítulo 9, 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 

* 


http://www.pdf4free.com 




















foco no bem-estar 

Adaptação Tissular: Benefícios à Saúde pelo Treinamento 


OL_J 

re-se às adaptações que ocorrem nos 
muscuios e nas estruturas ae tecidos 
conjuntivos associados, em resposta a es¬ 
tímulos ambientais. Um estilo de vida 
no qual os níveis mais altos de esforço 
consistem em andar do sofá até a gela¬ 
deira, não requer muita força museu- 
1 o esquelética. Os músculos habituados 
a esse estilo de vida enfraquecem e atro¬ 
fiam. Por outro lado, o treinamento de 
força regular manda uma mensagem ao 
sistema muscuioesquelético de que o 
ambiente desafiador requer força mus¬ 
cular. O tecido adapta-se ao estresse - o 
que é conhecido como o efeito do trei¬ 
namento, Quando submetemos os mús¬ 
culos a estresse, eles se tomam mais for¬ 
tes; quando submetemos os ossos a 
estresse, eles se cornam mais densos, 

O treinamento de força refere-se a 
qualquer tipo de exercício no qual os 
músculos fazem força contra algurn tipo 
de resistência. O treinamento com pesos, 
por exemplo, usa pesos livres ou máqui¬ 
nas para aplicar resistência. A resistên¬ 
cia também pode ser aplicada em exercí¬ 
cios calisiênicos, como os “apoios”, em 
que o peso do corpo ê a resistência con¬ 
tra a qual os músculos (nesse caso, os 
tmísculos do braço) trabalham. 

Força para Prosseguir 

Certamente, o benefício mais conheci¬ 
do do levantamento é o aumento da 
massa e da força muscular Mas os be¬ 
nefícios do levantamento de peso vão 
muito além da aquisição de poder mus¬ 
cular. Em nossa sociedade sedentária, 
muitos problemas ortopédicos são resul¬ 
tados de fraqueza e falta de flexibilida¬ 
de, que são frequentemente atribuídos 


de sdenh os amente ao processo “natural” de 
envelhecimento. Estudos mostram que, en¬ 
tre as laades ae zu e /u anos, as pessoas 
perdem aproximadamente 30 % de sua 
massa muscular, uma perda que soma al¬ 
guns quilos por década. Parte dessa perda 
é inevitável e é devida ao fato de que per¬ 
demos células musculares à medida que en¬ 
velhecemos. Mas muito dessa perda resul¬ 
ta de baixos níveis de atividade mais do 
que do processo de envelhecimento. Em 
músculos “sedentários”, as células que res¬ 
tam encolhem e enfraquecem. O treina¬ 
mento de força regular auxilia na preven¬ 
ção dessa atrofia das células musculares. 

Outro resultado importante do levan¬ 
tamento de peso é que outras estruturas 
de tecido conjuntivo, tais como tendões, li¬ 
gamentos e cápsulas articulares, também 
aumentam em resistência. As articulações 
mais fortes têm menor tendência a danos e 
as articulações mais saudáveis e resisten¬ 
tes aumentam a habilidade e o prazer nos 
esportes. Aparentemente, o levantamento 
de peso também fortalece os ossos e pode, 
assim, maximizar a deposição de minerais 
ósseos em adultos jovens e prevenir, ou pelo 
menos retardar, a perda mineral que os 
ossos sofrem em idades mais avançadas. 

Pesquisa prelimínare sugere que o trei¬ 
namento de força oferece algum benefício 
na prevenção de doenças cardíacas, bene¬ 
fícios esses tradicionalmente associados aos 
exercícios aeróbico s, incluindo o controle 
do colesterol, do açúcar no sangue eda pres¬ 
são arterial. 

"Brincadeira" Metabólica 

As pessoas que estão tentando perder peso 
são geralmente levadas a participar de exer¬ 
cícios aeróbicos, porque estes queimam 
mais calorias que o levantamento de peso. 


de Força 


Enquanto o exercício aeróbico requer um 
gasto maior de energia por minuto, o le¬ 
vantamento de peso pode ainda auxiliar 
como suplemento ao exercício aeróbico, por 
dois motivos. Em primeiro lugar, pode pre¬ 
venir lesões, principalmente em pessoas 
com baixo nível de preparo físico. Muitas 
lesões que ocorrem em pessoas que estão 
iniciando no exercício são devidas a se for¬ 
çar um corpo mal-condicionado fisicamen 
te a fazer muito, muito cedo. Um inidantí 
pode beneficiar-se “entrando em forma 1 
antes de começar o seu programa de exer¬ 
cícios. Em segundo lugar, o levantamente 
de peso pode ter um papei importante etr 
um programa de controle de peso, porquí 
ajudará a manter ou aumentar a quantida 
de de tecido muscular da pessoa. Uma ves 
que os processos metabólicos ocorrem i 
taxas muito mais altas mesmo em repou 
so - ern tecidos corporais não-adiposos 
quanto maior sua massa não-adiposa (d; 
qual uma grande parte é massa muscular) 
maior será sua Laxa metabólica e mais ca 
lorias você poderá ingerir sem ganhar pese 


Pensamento Crítico 

Na sua opinião, porque o tecido mus 
cu br tem taxa metabólico mais aita qu 
o Teddo adiposo? 

O que você diria ao seu tio de 65 ono: 
que acha que treinamento de força 
apenas para atletas? 
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Resumo dos Estudos 


Tipos de Tecidos 

i Um tecido è um conjunto de células semelhantes e sua subs¬ 
tância mtercelular, especializada para deteminada função, 

2. Os tecidos do corpo são classificados em quatro lipos princi¬ 
pais: epitdial, conjuntivo, muscular c nervoso. 

Tecido Epitelml 

Qpetemfteas Gerais do Tecido Epiídiaí 

1 Os tipos gerais de epitélio incluem o epitélio de revestímen- 
to e o epitélio glandular. 

2 Algumas características gerais do epitéiio são: consiste, na 
sua maior pane, de células com pouco material extracelular, 
organizadas em camadas, ligadas ao tecido conjuntivo pela 
membrana basal; avascular (sem vasos sanguíneos); com 
suprimento nervoso; pode-se regenerar, 

Epitéiio de Revestimento (p. 64) 

1. As formas das células incluem escamosas (achatadas), 
cuboídais, colunares (retangulares) e de transição (variadas); 
as camadas aparecem em arranjo simples (uma camada), 
estratificado (várias camadas) e pseudo estratifica do (uma 
camada com aparência de várias). 

2. O epitélio escamoso simples consiste de uma camada única 
de células achatadas. É adaptado para difusão e filtração e é 
encontrado nos pulmões e nos rins, 

3. 0 epitélio cuboidal simples consiste de uma camada única 
de células em forma de cubo. É adaptado para secreção e 
absorção, É encontrado recobrindo os ovários, nos rins e nos 
olhos* e revestindo alguns duetos de glândulas, 

4. 0 epitélio colunar simples não-ciliado consiste de uma ca¬ 
mada única de células retangulares sem cílios. Reveste a 
maior parte do trato gastrintestinal. As células especializadas 
com microvilosidadcs fazem a absorção, As células calíci- 
formes secretam muco. O epitélio colunar simples ciliado 
consiste de uma camada única de células retangulares 
ciiiados. É encontrado em pequenas porções da via respira¬ 
tória superior onde tem função de mover partículas estra¬ 
nhas presas no muco para fora do corpo, 

5. 0 epitélio estratificado escamoso consiste de várias camadas 
de células, sendo que a camada superficial é de células acha¬ 
tadas, Tem função protetora. Reveste o trato gastrintestinal 
superior e a vagina (não-queratmizado) e forma a camada 
mais externa da pele (queratinizado). 

6. 0 epitéiio estratificado cuboidal consiste de várias camadas 
de células, sendo que a camada superficial é de células 
cuboidaís, Encontra-se nas glândulas sudoríparas e em parte 
da uretra masculina, 

7. 0 epitélio estratificado colunar consiste de várias camadas 
de células, sendo que a camada superficial é de células re¬ 
tangulares. Protege e secreta. Encontra-se na uretra mascu¬ 
lina ê nos duetos excretores grandes, 

8. 0 epítélio de transição consiste de várias camadas de células 
de aparência variável. Reveste a bexiga urinária e é capaz de 
estender-se, 

9. 0 epitélio colunar pseudoestratificado tem apenas uma ca¬ 
mada de células, mas aparenta ter várias. Reveste duetos 


excretores maiores, partes da uretra, tuba auditiva e a 
maior parte da via respiratória superior, onde protege e 
secreta. 

Epitáio Glandular 

1. Uma glândula é uma única cálula ? ou uma massa de cé¬ 
lulas adaptadas para secreção. 

z. as glanauias exocrinas (sudoríparas, sebáceas e digesti¬ 
vas) secretam seus produtos em duetos ou diretamente 
sobre uma superfície livre. 

3. As glândulas endócrinas secretam hormônios no sangue. 

Tecido Conjuntivo 

1. O tecido conjuntivo é o tecido mais abundante no corpo. 

2. Algumas características gerais do tecido conjuntivo são: 
consiste de células, substância fundamental e fibras; tem 
matriz abundante com relativamente poucas células; não 
ocorre em superfícies livres; tem inervação (exceto carti¬ 
lagens e tendões); tem suprimento sanguíneo abundan¬ 
te (exceto as cartilagens e os tendões), 

Células do Tecido Conjuntivo 

1- As células do tecido conjuntivo incluem fibroblastos (se¬ 
cretam matriz e fibras), macrófagos (fagódtos), plasmó- 
citos (secretam anticorpos) e mastócitos (produzem 
histamina). 

Matriz do Tecido Conjuntivo 

1. A substância fundamental e às fibras constituem a ma¬ 
triz. 

2. As substâncias encontradas na substância fundamental 
incluem ácido hialurônico e sulfato de condmítina. 

3. A substância fundamental sustenta, une, proporciona um 
meio para a troca de materiais, e influencia ativamente 
as funções celulares. 

4. As fibras conferem força e sustentação e são de três ti¬ 
pos. 

5. As fibras colágenas (compostas de colágeno) são encon¬ 
tradas em ossos, tendões e ligamentos; as fibras elásticas 
(compostas de elastina) sao encontradas na pele, nos 
vasos sangüíneos e nos pulmões; e as fibras reticulares 
(compostas de colágeno e glicoproteína) são encontra¬ 
das em tomo de células adiposas* fibras nervosas e célu¬ 
las musculares lisas e estriadas esqueléticas. 

Tecido Conjuntivo Embrionário 

L O mesênquima forma todos os outros tecidos conjunti¬ 
vos. 

2. O tecido conjuntivo mucoso é encontrado no cordão um¬ 
bilical no feto, onde proporciona sustentação. 

Tecido Conjuntivo Adulto Maduro 

1. O tecido conjuntivo adulto maduro é tecido conjuntivo 
que existe no recém-nascido e não se modifica após o 
nascimento. E subdividido em vários tipos: tecido com 
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Capítulo 4 Os Tecidos 


jumivo frouxo, tecido conjuntivo denso, cartilagem, osso e 
sangue, 

2. O tecido conjuntivo frouxo inclui tecido conjuntivo areolar, 
tecido adiposo e tecido conjuntivo reticular, 

3. O tecido conjuntivo areolar consiste de três tipos de fibras, 
vários tipos de células e uma substância fundamental 
semi flui da. É encontrado na tela subcutânea e nas túnicas 
mucosas e ao redor de vasos sanguíneos, nervos e órgãos do 
corpo. 

4. O tecido adiposo consiste de adipócitos que armazenam gor¬ 
dura. É encontrado na tela subcutânea, em torno de vários 
orgaos e na meauia ossea amareia ae ossos longos. 

5. O tecido conjuntivo reticular consiste de fibras reticulares e 
células reticulares e é encontrado no fígado, no baço e nos 
nódulos linfáticos. 

6. O tecido conjuntivo denso inclui os tipos modelado, não- 
modelado e elástico, 

7. O tecido conjuntivo denso modelado consiste de feixes de 
fibras eolágenas e fibroblastos, Forma tendões, ligamentos e 
aponeuroses. 

8. O tecido conjuntivo denso não-modeíado consiste de fibras 
de colágeno organizadas aleatoriamente e poucos fibro¬ 
blastos. É encontrado na derme da pele e em cápsulas mem- 
branosas. 

9. O tecido conjuntivo elástico consiste de fibras elásticas e 
fibroblastos. É encontrado nos pulmões, nas paredes das ar¬ 
térias e nos brônquios. 

10, A cartilagem tem uma matriz gelatinosa firme (sulfato de 
condroitína) contendo colágeno e fibras elásticas e condi ó- 
citos. 

11. A cartilagem hialina é encontrada no esqueleto embrioná¬ 
rio, na extremidade dos ossos, no nariz e em estruturas res¬ 
piratórias. É flexível, permite movimento e dá sustentação, 


Auto-avaliação 


12* A fibrocartilagem é encontrada na sínfise púbica, nos dis¬ 
cos intervertebrais e nos meniscos. 

13. A cartilagem elástica mantém a forma de órgãos tais como 
a epiglote da laringe, as tubas auditivas e à orelha exter¬ 
na (pavilhão). 

14. O tecido ósseo, a cartilagem e as articulações constituem 
o sistema esquelético, 

15. O tecido sangüíneo consiste de plasma e elementos figu¬ 
rados (glóbulos vermelhos e brancos e plaquetas). 

Túnicas 

1. Uma túnica epitelial é uma camada de epitélio sobre uma 
camada de tecido conjuntivo. São exemplos as túnicas 
mucosa e serosa e a cútis. 

2. As túnicas mucosas revestem cavidades que se abrem para 
o exterior, tais como o trato gastrintestinal 

3. As túnicas serosas (pleura, pericárdio, peritônio) reves¬ 
tem cavidades fechadas e recobrem os órgãos nestas ca¬ 
vidades. Essas túnicas consistem de porções visceral e 
parietal. 

4. As túnicas sinoviais revestem cavidades de articulações e 
não contêm epitélio. 

Tecido Muscular 

1. O tecido muscular é especializado para contração. 

2. Por meio da contração, o tecido muscular permite movi¬ 
mento, manutenção de postura e produção de calor. 

Tecido Nervoso 

1. O tecido nervoso é composto de neurônios (células ner¬ 
vosas) e neuróglia. 

2. Os neurônios geram e conduzem impulsos nervosos; a 
neuróglia protege e sustenta os neurônios. 


1. O tecido epitelial tem função de 

a. condução de impulsos nervosos b. armazenagem de gor¬ 
dura c. revestir o corpo e suas partes d. movimento e. 
armazenagem de minerais 

2. Qual dos seguintes NÃO é considerado um tipo de tecido 
conjuntivo? 

a. sangüíneo b. adiposo c, reticular d. neuróglia e. cartila¬ 
gem 

3. O tipo de tecido epitelial que é composto de muitas camadas 

de células, sendo que a mais superficial é dc células achata¬ 
das, é o epitélio_ _ . 

a. de transição b. escamoso simples c. pseudo estratificado 
d. estratificado cuboidal e. escamoso estratificado 

4. O epitélio estratificado cuboidal tem função de 

a. proteção b. secreção c, difusão d. movimento de cílios e. 
absorção 

5. Qual das seguintes estruturas NÃO seria encontrada na ma¬ 
triz do tecido conjuntivo? 

a. fibras eolágenas b. fibras elásticas c. fibras de quemtina 
d. fibras reticulares e* sulfato de condroitína 


6 . 

7. 


Os mastócitos produzem 

a. histamina b. anticorpos c* fibras da matriz d. ácido 
hialurônico e. muco 

Combine os seguintes tipos de tecidos com sua descri- 


a. armazenagem de 
gordura 

b. pode ser distendido 

c. forma o estroma 
(arcabouço) de 
muitos órgãos 

d. compõe os discos 
intervertebrais 

e armazena a medula 
óssea vermelha, protege 
e sustenta 

f. transporta 0 2 e C0 2 

g. forma tendões e 
ligamentos 


A. epitélio 
escamoso simples 

B. tecido conjunti¬ 
vo denso modelado 
C* tecido adiposo 

D. fíbrocar- 
tilagem 

E. tecido conjuntivo 
reticular 

F. tecido sangüíneo 

G. epitélio de 
transição 
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_h. envolvido em difusão H. tecido ósseo 

_i. Recobre extremidade 1. cartilagem 

dos ossos; no nariz hialina 

S. Todos os seguintes são tipos de túnicas epitdiais, exceto 
a. cútis b. membrana sinovial c. túnica mucosa d. túnica 
serosa e, pcritônio 

9. 0 tipo de tecido caracterizado por uma substância funda¬ 
mental gelatinosa com fibras reticulares, colágenas e elásti¬ 
cas bem como vários tipos dc células, incluindo fibroblastos 
e macrófagos é 


a, tecido conjuntivo denso não-modelado b. tecido con¬ 
juntivo mucoso c. cartilagem hialina d. tecido conjunti¬ 
vo areolar e. mesênquima 
10. Os quatro principais tipos de tecidos são 

a. sangue, conjuntivo, muscular, nervoso b. conjuntivo, 
epitelial, muscular, nervoso c. epitelial, embrionário, san¬ 
gue, nervoso d. epitelial, muscular, frouxo, nervoso e. 
epitelial, conjuntivo, muscular, membranoso 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. Dois estudantes universitários voltam para casa ao fina] do 
primeiro ano. Os dois pesavam exatamente a mesma coisa 
quando jogavam no time de futebol da escola secundária, 
Agora, um deles está 06 quilos mais pesado que o outro. 
Discuta as possíveis razões para sua diferença de peso e as 
possíveis consequências caso a diferença de peso continue a 
aumentar 

2. Uma criança começa a pré-escola com o braço engessado. 
Durante o ano escolar, ela sofre diversas outras fraturas após 
pequenos acidentes, A professora, preocupada, sugere aos 
pais conversar com o médico da família sobre a doença do 
fétido conjuntivo de criança. Discuta as possíveis causas da 
doença. 

3. Como o seu sistema respiratório aprisiona e remove partícu¬ 
las estranhas carregadas pelo ar? Trace a rota que tomam o 
pólen, a poeira e as partículas de fumaça de cigarro aprisio¬ 
nadas pelo sistema respiratório. Inclua os termos anatômicos 
para a túnica e os vários tipos de células e suas funções. 


4. Você saiu para comer na sua lanchonete preferida: Gali¬ 
nha Frita do Coronel Belíssimo. Um adepto da alimenta¬ 
ção saudável sacode uma coxa de frango na sua cara e 
declara: ”lsso é pura gordura!" Usando seus conhecímem 
tos sobre tecidos, defenda a coxa de frango e o que eia 
real mente contém. 

5. As crianças da vizinhança estão andando pela rua com 
agulhas de costura e alfinetes enfiados nas pontas dos 
dedos; não há nenhum sangramento aparente. Que ca¬ 
mada de tecido elas perfuraram? Como você sabe? 

6. Muitos cremes cosméticos para a pele incluem colágeno 
e elas tina entre seus ingredientes. Alguma pessoas inje¬ 
tam preparações à base de colágeno nos lábios e nas ru¬ 
gas, Compare os efeitos, na estrutura da sua pele do uso 
tópico versus a injeção de colágeno. 
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V m grupo de tecidos que realiza uma função específica é um 
drgdo 0 nível (superior) seguinte de organização é um sistema. - 
m grupo de órgãos operando em conjunto para realizar funções 
especializada A pele e seus órgãos acessórios, como os pêlos, as 
unhas, as glândulas e os vários receptores especializados, consti¬ 
tuem o sistema tegumentar (tegumento = cobertura) do corpo, 

De rodos os órgãos do corpo, nenhum é mais facilmente ins¬ 
pecionado ou exposto à infecção, à doença e à lesão que a pele, 

IVvirln a sna VTsihihdadp a nplp r nnsçííç pmnrnpí p aloimc 

aspectos da fisiologia normal, como evidenciado no franzir o cenho, 
ruborizar-se e transpirar. As alterações na cor da pele podem indi¬ 
car desequilíbrios homeoscáricos no corpo; por exemplo, erupções 
cutâneas anormais ou exantemas como varicela, ulceras ou sa¬ 
rampo podem revelar infecções sistêmicas ou doenças dos órgãos 
internos. Outros distúrbios podem envolver apenas a pele em si, 
como verrugas, manchas senis ou espinhas. A localização da pele 
torna-a vulnerável à lesão por trauma, luz solar, micróbios ou 
poluentes no ambiente. 

Muitos fatores inter-relacionados podem afetar tanto a apa¬ 
rência quanto a saúde da pele, incluindo nutrição, higiene, circu¬ 
larão. idade, imunidade, herança genética, estado psicológico e 
drogas, A pele é tão importante para a imagem corporal que as 
pessoas consomem muito tempo e dinheiro para restaurar uma 
aparência mais jovem. 


Pele 


Objetivo; 


Descrever a estrutura e as funções da pele. 


Apeie è um órgão pois consiste de diferentes tecidos que são reu¬ 
nidos para realizar atividades específicas, Ela é um dos majores 
òvgàm em área superficial e peso. Em adultos, a pele cobre uma 
área de cerca de 2 metros quadrados. A pele não é apenas uma 
simples e fina cobertura que mantém o corpo unido e fornece pro¬ 
teção. EÍ 2 realiza várias funções essenciais, que serão descritas 
bevemersEe. A Dermatologia ( dermato = pele; logos ~ estudo 

Í da} é uma especialidade médica que abrange o diagnóstico e o 
mtamento dos distúrbios da pele. 


fetrufuro 

Bsmituralmente, a pele consiste de duas partes principais (Figura 
5.1). A porção externa, mais delgada., que é composta de epitélio, 
í denominada epiderme. A epiderme está fixada à parte de teci- 
è conjuntivo interna, mais espessa que é denominada derme. Sob 
àderme está uma tela subcutânea , também chamada de /tipo- 
derme que fixa a pele às estruturas subjacentes. Lembre-se de 
featete subcutânea consiste de tecido adiposo e tecido conjunti- 
W-areolar. 

I torções 

; Entre as numerosas funções da pele estão as seguintes: 

l Regulação da temperatura corporal. Em resposta à 
elevada temperatura ambiental ou exercício extenuante, a 
evaporação do suor na superfície da pele auxilia a normali- 
; Ear a temperatura corporal elevada. As alterações no fluxo 


sanguíneo na pele também auxiliam a regular a temperatu¬ 
ra corporal (descrito posteriormente no capítulo). 

2. Proteção. A pele cobre o corpo e fornece uma barreira físi¬ 
ca que protege os tecidos subjacentes de abrasão física, inva¬ 
são bacteriana, desidratação e radiação ultravioleta (UV). 
Os pêlos e as unhas também possuem funções protetoras, 
como descrito adiante. 

3. Sensação. A pele contém abundantes terminações nervo¬ 
sas e receptores que detectam os estímulos relacionados ã 
temperatura, ao tato, à pressão e à dor (veja o Capítula 12). 

i + 4 nuuunuauw uc ngLicij acua c vdiiui lujü- 

postos orgânicos (componentes da transpiração) são 
excretados pelas glândulas sudoríparas, 

5. Imunidade, Certas células da epiderme (células de 
■ Langerhans) são componentes importantes do sistema 

imunológico, que expulsa os elementos invasores do corpo 
(veja o Capítulo 17). 

6. Síntese de vitamina D, Â exposição da pele à radiação 
ultravioleta (UV) auxilia na produção de vitamina D, uma 
substância que ajuda na absorção de cálcio e fósforo no sis¬ 
tema digestório, para a circulação sangüínea. 

Epiderme 

A epiderme ( epi = acima) é composta de epitélio escamoso 
estratificado queratinizado e contém quatro tipos de células (Fi¬ 
gura 5.2). O mais numeroso (cerca de 90%) é conhecido como 
queratinócito íkerato córneo), uma célula que sofre queratír 
nização. No processo de queratimzação, as células formadas nas 
camadas basais são empurradas para a superfície. À medida que 
as células se movem para cima, acumulam queratina, uma pro¬ 
teína que ajuda a proteger a peie e o tecido subjacente. Ao mesmo 
tempo, o citoplasma, o núcleo e outras organelas desaparecem, e 
as células morrem. Eventualmente, as células queratinizadas des¬ 
camam e são substituídas pelas células subjacentes que, por sua 
vez, tornam-se queratinizadas. Todo o processo dura de 2 a 4 se¬ 
manas. 

O segundo tipo de célula é denominado melanócito (melan 
= negro) , que também pode ser encontrado na derme. Ele produz 
melanina, um dos pigmentos responsáveis pela cor da pele, e ab¬ 
sorve radiação ultravioleta (UV). 

O terceiro tipo de célula na epiderme é conhecido como cé¬ 
lula de Langerhans Estas células funcionam nas respostas 
imunológicas, e são facilmente lesadas pela radiação UV 

O quarto tipo de célula encontrado na epiderme é denomi¬ 
nado céíwla de Merkel. Estas células estão localizadas na cama¬ 
da mais profunda da epiderme da pele glabra. Acredita-se que as 
células de Merkel funcionem na sensação do tato, 

Quatro ou cinco camadas distintas de células formam a 
epiderme. Na maioria das regiões do corpo, a epiderme tem qua¬ 
tro camadas reconhecíveis. Nas regiões expostas a maior fricção, 
como nas palmas das mãos e nas plantas dos pés, a epiderme é 
mais espessa (1 a 2 mm) e cinco camadas são reconhecíveis (Figu¬ 
ra 5.2). A exposição constante da pele t fina ou espessa, à fricção 
ou à pressão estimula a formação de um calo, um espessamento 
anormal da epiderme. 

Os nomes das cinco camadas (estratos), da mais profunda à 
mais superficial, são: 

L Estrato basal {basale = base). Esta camada única de célu¬ 
las cubüidais a colunares contém células que são capazes de 
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Capítulo 5 O Sistema Tegiimemarl 


Figura 5.1 Estrutura da pele e do tecido subcutâneo subjacente. O estrato lúcido mostrado 
não é aparente na pete com pêlos, mas é Incluído aqui para que você possa ver a relação de 
todas as cinco camadas epidérmicas. 




Que cornado cfa epiderme é continuamenfe descamada? Qual é capaz de divisão çolular? 


Vista do corte 


EPIDERME 


Região (camada) 
superior 

Região (camada) 
inferior 


- DERME 


— Tela subcutânea 


Tecido adiposo 


Hoste do pêlo 
Poro sudoríparo 
Paplía dérmlca 


Terminação nervosa livre 
Corpúsculo do tato 
(corpúsculo de Meissner) 

Glândula sebácea {óleo} 
Músculo eretor do pêlo 

Dueto excretor 
do glândula 
sudorípara (suor) 

Nervo sensitivo 

Folículo piloso 
Raiz do 
Glândula 
sudorípara (suar) 

Corpúsculo lamelado 
(de Padni) 

Nervo ————- 


Veia 

Artéria 


Estrato córneo 


Estrato lúcido 
(não-aparente na 
pele com pêlos) 
Estrato granuloso 
Estrato espinhoso 
Estrato basal 


RESUMO DAS FUNÇÕES DA PELE 

1. Regula a temperatura cor¬ 
poral. 

2. Protege contra abrasão físi¬ 
ca, bactérias, desidratação 

e radiação ultravioleta. 

3. Detecta estímulos relaciona¬ 
dos à temperatura, ao tato, 
à pressão e à dor. 

4. Remove agua, sais e vários 
compostos orgânicos, 

5. Auxilia nas respostas 
Imunológícas (célufos de 
Langerhans). 

ó. Inicia a síntese de vitamina D, 




divisão celular continuada. Ela também contém melanócítos. 
As células se multiplicam, produzindo queratinócitos, que 
são empurrados para a superfície e tornam-se parte das ca¬ 
madas mais superficiais (queratinização). O estrato basal tam¬ 
bém contém células de Merkel, que são sensíveis ao tato, 

2. Estrato espinhoso (spmosum = em forma de espinho}. 
Esta camada da epiderme tem cerca de 10 fileiras (lâminas) 
de células poliédricas (de muitos lados) com projeções se- 
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melhantes a espinhos, A mela nina também é encontrada nesta 
camada. 

3, Estrato granuloso (granulum - pequeno grão). A tercei¬ 
ra camada da epiderme consiste de cerca de cinco fileiras àt 
células planas com grânulos de cor escura, 

4, Estrato lúeido (lucidum - claro). Normalmente, somente 
a pele espessa das palmas das mãos e das plantas dos pés 
possui esta camada, Ela consiste de cerca de cinco fileiras de 
células claras, planas e mortas. 
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Fi qurü 5,2 Estrutura do epiderme. 



4 cornado superftaaí do pele - a epiderme - é epttélio escamoso estratificado 
querotinizado. 



Derme 


1F 

Profundo 


Estrato 

lúcido 


Estrato 

granuloso 


Estrato 

epínhoso 


Estrato 

basa! 


Queratinódto 
Célula de Merkel 


Mela nó cita 
Célula de 
Langerhans 
Neurônio 
sensitivo 


(a) Microfotografia de umo parte da pele (49óx) 


Q Que célula epidérmica atua na imunidade? 


(b) Diagrama da microfotografia 


;i Estrato córneo (corneum = endurecido, semelhante a um 
chifrei. Esta camada consiste de cerca de 30 fileiras de célu¬ 
las pianas, mortas, completamente preenchidas com 
queratina. 

Derme 

ASegundaprincipal parte da pele, a derme (derma = pele), é com- 
pcstade recido conjuntivo contendo fibras colágenas e elásticas (veja 
i Figura 5.1). A combinação de fibras colágenas e fibras elásticas dá 
íyefesua força, extensibilidade (capacidade de distensão) e elas- 
íicidade (capacidade de retornar à forma original após uma exten¬ 
são). A capacidade da pele de se distender pode ser observada fácil- 
mente durante a gestação, obesidade e edema. As pequenas 
lacerações na pele devido à distensão extensa que permanecem vi¬ 
síveis ramo linhas brancas prateadas são denominadas estrias (strin 
-faixa). As poucas células na derme incluem os fibroblastos, os 
macrófagos e os adipócitos, A derme é muito espessa nas palmas 
das mm e nas plantas dos pés, e muito fina nas pálpebras e no 
pota A região superior da derme consiste de tecido conjuntivo 
Dtolar, e sua área superficial é muito aumentada por pequenas pro- 
Jeçôes digitiformes denominadas papilas dérmicas (pmilla — 


mamilo). As papilas dérmicas produzem elevações na epiderme, as 
quais formam as impressões digitais e auxiliam-nos a agarrar obje¬ 
tos, Algumas papilas dérmicas contém corpúsculos do tato (cor¬ 
púsculos de Meissner)< terminações nervosas sensíveis ao tato. 
Outras contêm capilares sangüíneos. 

A região inferior da derme consiste de tecido conjuntivo denso 
e irregular, tecido adiposo, folículos pilosos, nervos, glândulas se- 
báceas e duetos de glândulas sudoríparas. Ela está fixada no osso e 
no músculo subjacentes pela tela subcutânea. A Leia subcutânea 
contém terminações nervosas denominadas corpúsculos 
lamelados (de Pacini 7, que são sensíveis à pressão» 

Os receptores de frio e calor são encontrados nas partes su¬ 
periores e média da derme. 


Cor da Pele 


Objetivo: 


Explicar os pigmentos envolvidos na cor da pele. 


A cor da pele é devida à melanina, ao caroteno e a hemoglobina. 
A quantidade de melanina , um pigmento encontrado na epider¬ 
me, varia a cor da pele do amarelo ao negro. Uma vez que o 
número de meianódtos é quase o mesmo em todas as raças, as 
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diferenças na cor da pele são devidas à quantidade de pigmento 
que os melanócitos produzem e distribuem. Uma incapacidade 
hereditária de uni indivíduo de qualquer raça em produzir melanma 
resulta no albinismo ( albus = branco); o albinismo pode ser no¬ 
tado pela ausência de pigmento nos pêlos e nos olhos, assim corno 
na pele. Em algumas pessoas, a melanma tende a formar-se em 
manchas denominadas sardas, 

Quando a pele é repetidamente exposta à radiação ultravio¬ 
leta, o número e a intensidade da melanina aumentam o que bron¬ 
zeia e protege o corpo contra a radiação. Porém, a exposição exces¬ 
siva à luz ultravioleta pode levar ao câncer de pele. Entre os tipos 
mais graves de cânceres de peie esrá u ffíeíuíHimu uiuiígnu 
(melano - de cor escura; oma - tumor), câncer dos melanócitos. 
Felizmente, a maioria dos cânceres de pele envolve as células basal 
e escamosa que podem ser removidas cirurgicamente. 

O pigmento caroteno ( keratOTi — cenoura) tem uma cor 
amarelo-alaranjada e é encontrado no estrato córneo e nas áreas 
gordurosas da derme e da tela subcutânea. Juntos, o caroteno e 
melanina respondem pela cor amarelada da pele. 

A pele caucasiana parece pálida, rosada ou vermelha, de¬ 
pendendo da quantidade e da qualidade da hemoglobina nas 
hemádas movendo-se pelos vasos sanguíneos na derme. 

0 eriteina (erythros - vermelho), vermelhidão da pele, é 
causado pela ingurgítação dos capilares na derme com sangue. 0 
exercício e a sensação de embaraço podem causar um erítema 
notável, especialmenie da face, O eritema também ocorre na le¬ 
são, na infecção, na inflamação ou nas reações alérgicas da pele. 

Órgõos Acessórios do Pele 

Objetivo: j Descrever a estrutura e as funções dos órgãos aces- 
sólios da pele. 

Os órgãos acessórios da pele que se desenvolvem a partir da 
epiderme de um embrião - pêlos, glândulas, unhas realizam fun¬ 
ções vitais. Os pêlos e as unhas protegem o corpo. As glândulas 
sudoríparas auxiliam a regular a temperatura corporal. 

Pêlos 

Pêlos (pili) são crescimentos da epiderme que se distribuem 
variadamente sobre o corpo. Sua função primaria é a proteção. O 
pêlo na cabeça protege o couro cabeludo da lesão e dos raios sola¬ 
res; os supercílios e os cílios protegem os olhos de partículas estra¬ 
nhas; o pêlo nas narinas protege contra a inalação de insetos e 
partículas estranhas. 

Cada pêlo é um fio de células fundidas, mortas, queratinizadas 
que consiste de uma haste e de uma raiz (Figura 5.3). A haste é a 
porção superficial, a maior pane da qual se projeta sobre a super¬ 
fície da pele. A raiz é a porção abaixo da superfície que penetra 
na derme e mesmo na tela subcutânea. Circundando a raiz, está o 
folículo piloso que é composto de duas camadas de células 
epidérmicas: as bainhas externa e interma ãa raís, circunda¬ 
das por uma bainha de tecido conjuntivo. 

A base de cada folículo é alargada em uma estrutura em 
forma de cebola, o bulbo. Esta estrutura contém uma indentação, 
a papila do pêlo , que contém muitos vasos sanguíneos e fornece 
nutrição para o pêlo em crescimento. O bulbo também contém 
uma região de células denominada matriz que produz novos pê¬ 
los por divisão celular quando os pêlos velhos são eliminados. 


Cada folículo piloso atravessa um ciclo de crescimento , 
que consiste de um estágio de crescimento e um estágio de repouso. 
Durante o estágio de crescimento, o pêlo é formado por células ds 
matriz que se diferenciam, tornam-se queratinizadas e morrem 
As novas células são adicionadas na base da raiz do pêlo e o pelo 
cresce mais. Com o tempo, o crescimento do pêlo cessa e o estágio 
de repouso inicia-se. Após o estágio de repouso, um novo ciclo de 
crescimento se inicia, em que um novo pêlo substitui o antigo, ec 
pêlo antigo é empurrado para fora do folículo, Em. geral, os pêioi 
do couro cabeludo crescem por cerca de 3 anos e repousam por 
cerca de 1 a 2 anos. Em qualquer dado momento, a maioria dos 

pciua csui cui tiiLcignj ucsvuucu w, 

A perda normal de pêlo (“muda”) no couro cabeludo adulto 
é cerca de 100 pêlos por dia. Tanto a velocidade do crescimento 
quanto o ciclo de reposição podem ser alterados por qualquer m 
dos seguintes fatores: doença, rádio e quimioterapia, dieta, idade, 
genética, sexo e estresse emocional grave, A velocidade de quede 
também aumenta por 3 a 4 meses após o parto, 

O minoxidil (Rogainer ®) é um vasodilatador potente, isrc 
é, uma droga que dilata os vasos sanguíneos e aumenta a circula¬ 
ção. Quando aplicado topicamente na pele, estimula alguns pêlo; 
a crescerem novamente, em algumas pessoas com pêlo fino. Parí 
muitos porém o crescimento de pêlos é escasso, e ele não auxilie 
pessoas que já são calvas. 

A cor do pêlo é devida à melanina. Eia é sintetizada po 
melanócitos na matriz do bulbo, e passa às células da raiz do cor 
po. O pêlo escuro contém principal mente melanina verdadeira. 0 
pêlos loiro e ruivo contêm variantes da melanina em que há ferrt 
e mais enxofre. O pêlo grisalho ocorre com um declínio na síntesi 
da melanina. O pêlo branco resulta do acúmulo de bolhas de arn; 
haste do pêlo. 

Associado aos pêlos, há um feixe de músculo liso denomina 
do eretor do pêlo (arrecror — elevar). Ele está localizado ai 
longo da parte lateral do folículo piloso (Figura 5.3). Estes múscu 
los contraem-se sob estresses de medo e frio, puxando os pêlo 
para uma posição vertical e resultando na u pele arrepiada”. 

Glândulas 

Os três tipos de glândulas associadas à pele sao as sebáceas, a 
sudoríparas e as ceruminosas. 

Gbmdulos Sebáceos fdleoj 

As glândulas sebáceas (sebaceus = oleoso) ou glândulas olt 
asas, com poucas exceções estão conectadas aos folículos pilosc 
{Figura 5.3). As porções secretoras das glândulas ficam na derm 
e abrem-se nos colos dos folículos pílosos ou diretamente na si 
perfíde da pele. Não existem glândulas sebáceas nas palmas d< 
mãos e nas plantas dos pés. 

As glândulas sebáceas secretam uma substância oleosa d< 
no mi nada sebo. Q sebo impede o ressecaménto dos pêlos, pr-ev 
ne a evaporação excessiva de água da pele, mantém a pele mac; 
e inibe o crescimento de certas bactérias. 

Quando as glândulas sebáceas da face tornam-se aumenti 
das devido ao acúmulo de sebo, os cravos se desenvolvem, Urr 
vez que o sebo c nutritivo para certas bactérias, íreqüentemen 
resultam espinhas ou furúnculos. A cor dos cravos é devida 
melanina e ao óleo oxidado, e não à sujeira. A atividade da glâ; 
dula sebácca aumenta na adolescência. 
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Figura 5-3 Principais partes da raiz do pêlo e estruturas associadas. 


Os pêlos 


são crescimentos da epiderme compostos de células 


mortas , queratinizados. 


Nervo 


■Tela subcutânea — 



Haste do pêlo 
(acima da epiderme) 


Corte frontal 
através do pêlo 


Papíla 

dérmíca 


Músculo eretor do pilo 


Derme 


Glândula sebócea 


Papila do pêlo 


Bulbo 


Raiz do pêlo 
(□baixo da epiderme) 

Bainha de tecído conjuntivo 

Matriz 


Melonócito 

Veia 

Nervo 

Artéria 


Tecido adiposo 


Secção frontal de um pêlo 


Ql Por que a papila do pêlo contém vasos sanguíneos? 


Glândulas Sudoríparas (Suor) 

k glândulas sudoríparas (sudor = suor; ferre - transportar) 
úz divididas em dois tipos. As glândulas sudoríparas apócrinas 
Capo = extremidade) são encontradas na peie da axila, região 
fíbicae áreas pigmentadas (arábias) das mamas. Os duetos das 
glândulas sudoríparas apócrinas abrem-se nos folículos püosos. Elas 
começam a funcionar na puberdade e produzem uma secreção 
viscosa (pegajosa). Elas são estimuladas durante o estresse emocio- 
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nal e a excitação sexual, e as secreções são comumente conhecidas 
como “suor frkri. 

As gídndtxlos sudoríparas écrinas (ekrinein = secretar) 
distribuem-se por toda a pele, exceto nas áreas como as margens 
dos lábios, leitos ungueais das mãos e pés e tímpanos. As glându¬ 
las sudoríparas écrinas são mais numerosas na pele das palmas 
das mãos e plantas dos pés. Os duetos das glândulas sudoríparas 
écrinas terminam em um poro na superfície da epiderme (veja a 
Figura 5.1) funcionam durante toda a vida e produzem uma se¬ 
creção mais aquosa que as glândulas sudoríparas apócrinas. 
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A transpiração ou suor é a substancia produzida pelas glân¬ 
dulas sudoríparas. Sua principal função é ajudar a regular a tem¬ 
peratura corporal. Elas também auxiliam a eliminar impurezas* 

Uma vez que as glândulas mamárias são verdadeiramente 
glândulas sudoríparas modificadas, elas poderiam ser discutidas 
aqui. Porém devido à sua relação com o sistema genital, serão con¬ 
sideradas no Capítulo 23* 


cimento médio das unhas é ccrca de 1 mm por semana, A cutícuL 
consiste de estrato córneo. 

Funcional mente, as unhas auxiliam na preensao e na mani¬ 
pulação de pequenos objetos, fornecem proteção às extremidade; 
dos dedos e permitem o coçar de várias partes do corpo. 

Envelhecimento e Sistemo Tegumentar 


Glândulas Cerummosas 


Aí 




( ■— 


uri 


Objetivo: Descrever os efeitos do envelhecimento no sistema tegu- 


ment ar 


meato acústico externo, o canal da orelha externa. Seus duetos 
abrem-se diretamente na superfície do meato acústico externo ou 
nos duetos das glândulas sebáceas. A secreção combinada das glân¬ 
dulas ceru ruinosas e sebáceas é denominada cerume. O cerume e 
os pêlos no meato acústico externo fornecem uma barreira viscosa 
contra os corpos estranhos. 

Unhas 

As lâminas de células da epiderme firmemente aderidas, duras, 
queratinizadas sao referidas como unhas Cada unha (Figura 5.4) 
consiste de um corpo, uma margem livre e uma raiz. O corpo é a 
porção visível da unha; uma margem livre é a parte que se es¬ 
tende além da extremidade dos dedos da mão ou do pé; a raiz é a 
porção que não é risível* A maior parte do corpo da unha é rosada 
devido aos capilares sangüíneos subjacentes. A área semilunar 
esbranquiçada junto à raiz da unha é denominada lúnula (Junula 
= íua pequena). Ela parece branca pois o tecido vascular sob a 
mesma não se vê devido ao estrato basal espessado na área. 

O crescimento da unha ocorre pela transformação das célu¬ 
las superficiais da matriz ungueal em células ungueais, O cres- 


Embora a pele esteja constantemente envelhecendo, não se notan 
efeitos pronunciados até que a pessoa atinja em torno de 40 anos 
Nesse momento, as fibras colágenos reduzem seu número, en 
dure cem, rompem-se e agrupam-se em emaranhado disforme. A 
fibras elásticas perdem parte de sua elasticidade, espessam-se en 
agrupamentos e enfraquecem* Como resultado, a pele forma in 
dentações conhecidas como rugas. Os fíbroblastos, que produzeu 
as fibras colágenas e elásticas, diminuem em número, e os ma 
crófagos tornam-se fagócitos menos eficientes. Com a idade avan 
cada, os pêlos e as unhas crescem mais lentamente* As células d< 
Langerhans diminuem cm número, reduzindo assim a resposü 
imunológíca da pele envelhecida. O tamanho diminuído das glându 
las sebáceas leva a urna pele seca e quebradiça, que é mais susceti 
vcl à infecção e contribui para as rugas* A produção de suor dimí 
rmi, o que provavelmente contribui para a maior incidência di 
casos de insolação em idosos* Existe uma redução no número di 
melanócitos fundonantes, resultando em pêlos grisalhos e um: 
pigmentação cutânea atípica. Um aumento no tamanho de algtm 
melanócitos produz as manchas senis. A pele do idoso cicatriz; 
mal e torna-se mais suscetível a condições patológicas como cân 
cer de pele, prurido e escaras de pressão* 


Figuro 5*4 Estruturo dos unhas. É mostrado o unha de um dedo da mão. 

As células das unhas originam-se por transformação de células superficiais da matriz 
ungueal em células ungueais * 


Margem 


Corpo da unha 


Lúnula ■ 


Eponíquio 
(cutícula) 

Raiz da unha 



Matriz da unha 


Eponíquia LúnuÈO 


Corpo ungueal 




Margem livre 
da unha 


Epiderme 


Derme 


Falonge 
(osso do dede 


(a) Vista de cima 

Por que os unhas são too durasf 


(b) Secção sagrtal 
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Homeostase da Temperatura Corporal R gur o 5.5 u» papd da pe ie □ homo*» da tem- 

l ——;- 1 peratura corporal. 

Obj etivo: | Explicar como a pele auxilia a regular a temperatura 

corporal. 


Um dos melhores exemplos de homeostase em seres humanos e a 
regulação da temperatura corporal pela pele. Como animais de 
sangue quente, somos capazes de manter uma temperatura corpo¬ 
ral notavelmente constante de 37 : C T mesmo quando a temperatu¬ 
ra ambiental varia grandemente* 

SuDonha aue você está em um ambiente em aue a temoera- 
turaé-de38°G O calor (estímulo) flui continuamente do ambiente 
para o seu corpo, elevando a temperatura corporal Para conter 
es m alterações em uma condição controlada, uma sequência de 
eventos é colocada em operação (Figura 5.5). Os receptores sensí¬ 
veis à temperatura (terminações nervosas) na pele denominados 
íermorreeeptores detectam o estímulo e enviam impulsos ner¬ 
vosos (aferentes) ao seu cérebro [centro de controle), A região de 
controle da temperatura do cérebro (denominada hipotãlamo* veja 
a Figura 10,6) envia então impulsos nerv osos (eferentes) às glân¬ 
dulas sudoríparas (efetoras), que produzem a transpiração mais 
rapidamente. À medida que o suor evapora da superfície da sua 
pele, o calor é perdido e a sua temperatura corporal cai até o nor¬ 
mal (retomo à homeostase). Quando a temperatura ambiente é 
baixa, as glândulas sudoríparas produzem menos transpiração, 

0 seu cérebro também envia estímulos aos vasos sanguíneos 
(um segundo conjunto de efetores), dilatando (alargando) os va¬ 
sos da derme de modo que o fluxo sangüíneo da pele aumenta. À 
medida que mais sangue aquecido flui através dos capilares para a 
I superfície corporal, mais calor pode ser perdido para o ambiente, 
o que reduz a temperatura corporal Assim, o calor é perdido pelo 
carpo, e a temperatura corporal volta ao valor normal para restau¬ 
rar a homeostase. 

Mote que esta regulação de temperatura envolve um sistema 
I &rttffMlimentiaçâo negativa pois a resposta (resfriamento) é oposta 
ao estimulo (aquecimento) que iniciou o ciclo, Além disso, os 
ícrmorreceptores monitoram continuamente □ temperatura cor¬ 
poral a remetem esta informação de volta ao cérebro. O cérebro, 
por sua vez, continua a mandar impulsos às glândulas sudoríparas 
[ c lios vasos sanguíneos até que a temperatura retome a 37°C. 

Regular a laxa de sudorese e alterar o fluxo sangüíneo dér- 
I mico sào apenas dois mecanismos pelos quais a temperatura cor- 
; poral pode ser ajustada. Outros mecanismos incluem regular a taxa 
[ metabólica {uma taxa metabólica mais lenta reduz a produção de 
calor) e regular as contrações do músculo esquelético (o tônus 
I muscular diminuído resulta em menor produção de calor), Estes 
I mecanismos são discutidos em detalhe no Capítulo 20. 

Se a temperatura ambiental está baixa ou algum fator pro- 
I m a queda da temperatura corporal, ocorre uma serie de res¬ 
postas de modo a elevar a temperatura corporal aré o normal. Por 
exemplo, os vasos sanguíneos na derme contraem-se, reduzindo 
assim a perda de calor para o ambiente. Além disso, são liberados 
[ certos hormônios que aumentam a taxa metabólica e assim au- 
k mentam a produção de calor. Fina Imente, os músculos esqueléticos 
I se contraem involuntariamente (calafrios) e isto também aumen- 
i ta a produção de calor, Todas estas respostas tentam elevar a tem¬ 
peratura corporal de volta ao normal. 
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Por que este é um ciclo de retroalimentação negativa? 
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foco no bem-estar 

Cuidados com a Pele: Podemos Atrasar o Relógio? 


p 

^^^xamine os anúncios em quase to¬ 
das as revistas femininas ou masculinas 

A* „ __ A t-—JL „ J„ 

que as indústrias de cosméticos obtive¬ 
ram sucesso onde o explorador espanhol 
Ponce de León (1460-1521) falhou, há 
muito tempo; elas parecem ter descober¬ 
to a fome da juventude. Compre os pro¬ 
dutos certos e sua pele escapará do pro¬ 
cesso de envelhecimento. 

0 que faz a pele envelhecer? 

Os dermatologistas estimam que aproxi¬ 
madamente 90% das alterações de pele 
atribuídas ao envelhecimento são de fato 
o resultado de lesão fótíca que significa 
exposição excessiva ao sol. A pele que 
sofreu os efeitos do tempo sem os efeitos 
do sol parece mais fina que a pele jovem, 
mas com menos rugas profundas, "man¬ 
chas senis 5 ’ ou outras áreas de pigmenta¬ 
ção irregular. A pele que suportou anos 
de lesão pelo soi possui mais rugas, e mais 
profundas, e parece mais grosseira e 
amarelada, com muitas áreas de pigmen¬ 
tação irregular. As fibras elásticas na 
derme estão espessadas e emaranhadas, 
com significativamente menos colágeno 
(uma proteína fibrosa) que a pele que 
envelheceu sem lesão por exposição k luz 
solar. 

0 que os cosméticos podem fazer? 

Uma série de produtos alega reverter a 
lesão epitelial associada ao sol excessi¬ 
vo, especialmente o aspecto mais gros¬ 
seiro, pigmentação irregular, resseca- 
mento e linhas finas observadas na pele 
envelhecida. Contudo não acredite em 
tudo o que você lê nos anúncios ou no 


rótulo: os produtos para o cuidado da pele 
possuem poucas restrições ou advertências 

mente contêm ingredientes que a pesquisa 
demonstrou serem parcialmente úteis para 
algumas pessoas, Muitas marcas, porém, 
contêm uma quantidade muito pequena do 
ingrediente para serem efetivas. Uma série 
desses produtos é extremamente cara. E, 
uma vez que o uso do produto seja 
suspenso, os benefícios usualmente desa¬ 
parecem. 

Poucas substâncias melhoram o aspec¬ 
to da pele, ao menos quando examinado 
sob o microscópio. A tretinoína (Retin-A) 
parece ser o produto mais potente para re¬ 
verter a lesão pelo sol. O exame microscó¬ 
pico de biópsias de pele sugere que a 
tretinoína ajuda a normalizar a epiderme, 
restaurar as fibras colágenas e as fibras elás¬ 
ticas na derme e melhora o fluxo sangüíneo 
entre as camadas da pele. Por ter uma sé¬ 
rie de efeitos colaterais, a tretinoína está 
disponível somente sob prescrição médica. 
Os produtos de venda livre contêm subs¬ 
tâncias mais fracas, como os alfa-hidroxiá- 
cidos e outros ácidos, que funcionam irri¬ 
tando a epiderme. Isto acelera a esfoliação 
do excesso de células mortas da epiderme, 
dando à pele um aspecto mais liso e úmi¬ 
do. Alguns produtos contêm antioxidantes, 
os quais se destinam a interferir com a pro¬ 
dução de produtos químicos nocivos conhe¬ 
cidos como radicais livres, produzidos pela 
lesão pela luz solar e outros processos na¬ 
turais. 

Os testes clínicos dos produtos antio¬ 
xidantes de venda livre mostram alguma 
promessa mas ainda não está claro se eles 
são efetivos. Os hidratantes não revertem 
o processo de envelhecimento mas aprisio¬ 


nam água temporariamente na pele, o que 
melhora seu aspecto. 

Previna o envelhecimento prematuro 
e lesão pela luz solar 

Uma vez que os efeitos restauradores dos 
cosméticos parecem ser limitados, as ações 
mais importantes que você pode fazer para 
reverter a lesão péla luz solar e retardar o 
envelhecimento de sua pele são protegê-la 
do sol e, se você fuma, parar (o tabagismo 
acelera o envelhecimento cutâneo). As pes^ 
quisas sugerem que proteger a pele do sol 
pode melhorar parte da lesão pelo sol que 
tenha ocorrido ao longo dos anos. Ficar fora 
do sol e cobrir o corpo quando está no 
ambiente externo permanecem a melhor 
defesa contra a exposição UV Um filtro so¬ 
lar tópico contra as exposições UVA e UVB 
ajuda a proteger as partes descobertas do 
corpo. 


Pensamento Crítico 

Os filtros solares podem não proteger 
contra o melanoma e, de fato, podem 
levara uma falsa sensação de seguran¬ 
ça por evítar a queimadura solar e, por 
Isto, expor a pele aos raios solares por 
períodos maiores de tempo. Como você 
pode proteger a peie sem confiar nos 
filtros solares? Liste outras recomenda¬ 
ções que você ouviu sobre desfrutar do 
ambiente externo enquanto minimiza a 
lesão peEa luz solor. 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 







Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


93 


í 


Doenças Comuns 


Queimaduras 

A lesão teridual por excesso de calor, eletricidade, ra¬ 
dioatividade ou por produtos químicos corrosivos que destroem a 
proteína nas células é denominada queimadura. As queimadu¬ 
ras rompem a homeosmse pois destroem a proteção oferecida 
peia pele, Elas permitem a invasão microbiana e infecção, perda 
de líquido e perda da regulação da temperatura corporal. 




p ide mie da superfície. Ela é caracterizada por uma dor leve e 
vermelhidão, mas sem bolhas. Uma queimadura de segundo 
grau envolve toda a epiderme e possivelmente pane da derme. 
Algumas funções da pele são perdidas. Vermelhidão, formação de 
tolhas, edema e dor são característicos deste tipo de queimadura. 
Uma queimadura de terceiro grau destrói a epiderme, derme 
e órgãos epidérmicos, e as funções da pele são perdidas. 

Acne 

A acne é uma inflamação das glândulas sebáceas que usualmen¬ 
te inicia na puberdade quando as glândulas aumentam de ta¬ 
manho e aumentam a produção de sebo. 

Escaras de Pressào 

As escaras de pressão também saq denominadas úlceras de 
decúbito. Elas são causadas pela deficiência constante de san¬ 


gue nos tecidos sobre uma projeção óssea que tenha sido sub¬ 
metida a uma pressão prolongada contra um objeto como uma 
cama, gesso ou tala. 

Câncer de Peie 

A exposição excessiva ao sol pode resultar em um câncer de 
pele , o câncer mais comum em pessoas caucasianas, Existem 
três formas comuns de câncer de pele. Os carcinomas 
o asocetuiares {Ví*l*sj respondem por mais de VhVo de to¬ 
dos os cânceres de pele. Os tumores originam-se da epiderme 
e raramente se disseminam. Os carcinomas de células 
escamosas (CCEs) também se originam na epiderme mas 
são menos comuns que os CBCs e possuem uma tendência va¬ 
riável à disseminação. A maioria dos CCEs surge de lesões 
preexistentes na pele exposta ao sol. Os melanomas rnalig - 
nos originam-se dos melanócitos e são a principal causa de 
morte dentre todas as doenças de pele pois se disseminam ra¬ 
pidamente. Os melanomas malignos correspondem a somente 
cerca de 3% de todos os cânceres de pele. 

Queimadura solar 

A queimadura solar é a lesão à pele que resulta de uma 
exposição aguda e prolongada aos raios ultravioleta (UV) da 
luz solar. 


Terminologia e Condições Médicas - 

Abrasão (ab = para longe de; rasion - raspado) Uma porção 
de pele que foi raspada. 

Calo Um espessamento doloroso da pele que pode ser duro ou 
mole, dependendo da localização. Os calos duros usualmente 
fião encontrados sobre as articulações dos dedos dos pás, e os 
calos moles usualmente são encontrados entre o quarto e o 
quinto dedos dos pés. 

Ceratose (/cera — corno) Formação de um crescimento endu¬ 
recido de tecido. 

Cisto (cisto = saco contendo liquido) Um saco com uma pare¬ 
de distinta de tecido conjuntivo, contendo um líquido ou outro 
material. 

Dermatite Inflamação da pele. 

Dermoabrasâo (derme - pele) Remoção de acne, cicatrizes, 
tatuagens ou sinais com lixa ou escova de alta velocidade. 

ítemangiGma (hemo = sangue; tmgio = vaso sangiiíneo; oma 
= tumor) Tumor localizado da pele e camada subcutânea que 
resulta de um aumento anormal nos vasos sangüíneos; um ti¬ 
po são as manchas em vmho-do-Porto, uma lesão plana, 
rosada, vermelha ou púrpura presente ao nascer, usualmente 
na nuca. 

Herpes labial Uma lesão, usualmente na membrana mucosa o 
rai. causada pelo vírus herpes simples tipo 1 (VHS), transmitida 


por via oral ou respiratória. Os fatores desencadeantes incluem 
o radiação ultravioleta (UV), as alterações hormonais e o estresse 
emocional Também denominada postula de febre. 

Hipodérmico (hipo = abaixo de) Relativo à área sob a pele. 
Também denominado subcutâneo. 

Impetigo Infecção cutânea superficial causada por estafiloco- 
cos ou estreptococos: mais comum em crianças, 

Intradérmico (infra = dentro de) Dentro da pele. Também 
denominado intracutâneo. 

Laceração (lacerare = romper) Ferimento ou ruptura irregu¬ 
lar da pele. 

JVevo Uma área arredondada, pigmentada, plana ou elevada 
de pele, que pode estar presente ao nascer ou desenvolver-se 
mais tarde. Varia em coloração do marrom-amarelado ao ne¬ 
gro. Também denominada sinal de nascença. 

Pé de atleta Uma infecção fúngica superficial da pele do pé. 

Prurido (pruire — coçar) Coceira, um dos distúrbios dermato¬ 
lógicos mais comuns, Ela pode ser causada por distúrbios de 
pele (infecções), distúrbios sistêmicos (câncer, insuficiência re¬ 
nal) ou fatores psicogênicos (estresse emocional). 

Tópico Relativo a uma área definida; locai. Também em refe¬ 
rência à medicação, aplicada à superfície em vez de ser ingerida 
ou injetada. 
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Ürticária Condição de pele marcada por placas avermelhadas 
elevadas que frcqüentemente são pnmginosas. Mais comumen- 
te causada por infecções, trauma físico, medicações, estresse 
emocional, aditivos alimentares e certos alimentos. 


Verruga Massa produzida pelo crescimento descontrolado das 
células epíteliais da pele; causada por um vírus (papilomavírus), 
A maioria das verrugas não é cancerosa. 

Vitiligo Perda parcial ou completa dos melanócitos em placas 
de pele, que resulta em manchas brancas irregulares. 


Resumo dos Estudos 


Pele (p. 85} 

1* A pele e seus órgãos acessórios (pêlos, glândulas e unhas) 
constituem o sistema tegumentar 

2. As principais partes da pele são a epiderme externa e a derme 
interna, A derme sobrepõe-se à tela subcutânea. 

3. Estas são as funções da pele: regulação da temperatura cor¬ 
poral, proteção, sensibilidade, excreção,, imunidade e sínte¬ 
se de vitamina D. 

4* As células epidérmicas incluem queratinódtos, melanócitos, 
células de Langerhans e células de Merkel. As camadas 
epidérmicas, da mais profunda à mais superficial, são o es¬ 
trato basal, espinhoso, granuloso, lúcido e córneo. O estrato 
basal sofre divisão celular contínua e produz todas as outras 
camadas. 

5, A derme consiste de duas regiões. A região superior é de 
tecido conjuntivo areolar, contendo vasos sanguíneos, ner¬ 
vos, folículos pilosos, papilas dérmicas e corpúsculos do tato 
(corpúsculos de Meissnerj. A região inferior é de tecido con¬ 
juntivo denso, irregularmente disposto, contendo tecido 
adiposo., folículos pilosos, nervos, glândulas sebáceas e duetos 
das glândulas sudoríparas, 

6. A cor da pele é devida â mela nina, ao caroteno e à hemoglo¬ 
bina. 

# 

Órgãos Acessórios da Pele (p, 88) 

1. Os órgãos acessórios da pele são estruturas desenvolvidas a 
partir da epiderme de um embrião. 

2, Eles incluem pêlos, glândulas da pele (sebáceas, sudoríparas 
e ceruminosas) e unhas. 

Pêlos (p, 88) 

1. Os pêlos são fios de células fundidas, moitas e queratinizadas 
que servem para proteção, 

2. Os pêlos consistem da haste, acima da superfície, a raiz, que 
penetra na derme e na camada subcutânea* e o folículo piloso. 

3. Associado aos pêlos, há um feixe de músculo liso denomina¬ 
do eretor do pêlo. 

4. Os pêlos novos desenvolvem-se por divisão celular da matriz 
no bulbo: a substituição e o crescimento do pêlo ocorrem em 
um padrão cíclico que consiste de um estágio de crescimen¬ 
to e um estágio de repouso. 
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Glândulas (p. 88) 

1. As glândulas sebáceas (óleo) usualmente estão conectadas 
aos folículos pilosos; elas estão ausentes nas palmas das 
mãos e nas plantas dos pés. As glândulas sebáceas pro¬ 
duzem sebo que umedece os pêlos e impermeabiliza a 
pele* 

2. As glândulas sudoríparas (suor) são divididas em apócrí- 
nas e écrinas. Elas produzem a transpiração, que conduz 
pequenas quantidades de impurezas à superfície e ajuda 
a manter a temperatura corporal, 

3. As glândulas ceruminosas são glândulas sudoríparas mo- 
dificadas que secreta m cerume. Elas são encontradas no 
mea to acústico externo. 

Unhas (p. 90) 

1. As unhas são células epidérmicas duras, queratinizadas 
que recobrem as porções terminais dosdedosdas mãos e 
dos pés. 

2, As principais partes da unha são o corpo, a margem li¬ 
vre, a raiz, a lúnula, a cutícula e a matriz. A divisão celu¬ 
lar das células da matriz produz unhas novas. 

Envelhecimento e o Sistema Tegumentar (p. 90) 

1. A maioria dos efeitos do envelhecimento ocorre no fim 
dos quarenta anos, 

2, Entre os efeitos do envelhecimento estão as rugas, a pen 
da da gordura subcutânea, a atrofia das glândulas sebá¬ 
ceas e a redução no número de melanócitos e células de 
Langerhans. 

Homeostase da Temperatura Corporal (p. 91) 

1. Uma das funções da pele é a regulação da temperatura 
corporal normal de 3 7°C. 

2. Se a temperatura ambiental é alta, os receptores do pele 
recebem um estímulo (calor) e geram impulsos (aferen¬ 
tes) que são transmitidos ao cérebro (centro de contro¬ 
le). O cérebro envia impulsos (eferentes) às glândulas 
sudoríparas e aos vasos sanguíneos (efetores) para pro¬ 
duzir transpiração e vasod datação. À medida que a 
transpiração evapora, a pele é resfriada e a temperatura 
corporal retoma ao normal. 

3. À resposta de resfriamento da pele é um mecanismo de 
retroalimentação negativa. 
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Auto-avaliação 


L A cor da pele 

a. é devida à melanina encontrada na tela subcutânea b. 
tru caucasianos, é devida primariamente ao caroteno c 
está relacionada às glândulas apócrinas d. é estimulada 
peia exposição ao sol e. é produzida pelas células de Merkel 
2. Qual camada é a mais superficial da epiderme? 

a. estrato basal b. estrato espinhoso c, estrato granuloso 
d, estrato lúcido e, estrato córneo 

ri J ^ J .j _i , _ _ li. .1 _ _ .i«. . 
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e células que produzem melanina? 

a, estrato basal b. estrato espinhoso c. estrato granuloso 
d. estrato lúcido e, estrato córneo 

4. Quando você corta seu cabelo, a tesoura está cortando atra¬ 
vés de 

a. folículo b. raiz c. bulbo d. papila e, haste 

5. Uma pessoa com albinismo tem um defeito na produção de 
a, caroteno b, quer atina c. colágeno d. cerume e. melanina 

6. A epiderme é composta de tecido_ _. 

a. epitélio escamoso simples queratínizado b, epítélio 
escamoso estratificado queratínizado c. conjuntivo denso 
irregular d. conjuntivo areolar e. epitélio estratificado 
transido nal 

7. Quais das seguintes afirmativas sobre as glândulas sudoríferas 
écrinas é falsa? 

a, Elas são mais numerosas nas palmas das mãos e nas plan¬ 
tas dos pés. b. Elas auxiliam a regular a temperatura corpo¬ 
ral. c. Elas produzem uma secreção viscosa (pegajosa), d. 
Elas funcionam durante toda a vida, e, Elas terminam em 
poros na superfície da pele, 

8. Qual é o principal tecido encontrado na parte inferior da derme? 
a. conjuntivo denso irregular b. epitélio escamoso estrati¬ 
ficado c. músculo liso d, nervoso e. adiposo 

Ç. Qual das seguintes NÃO á uma função da pele? 

a, produção de cálcio b. síntese de vitamina D c. proteção 
d, imunidade e. regulação da temperatura 

10. Qual das seguintes estruturas NÃO á um órgão acessório da 
pele? 

a. papilas dérmicas b, glândulas sudoríparas c. glândulas 
sebáceas d, glândulas cemmínosas e. unhas 

11. Qual dos seguintes NÃO é verdadeiro em. relação aos pêlos? 
a. Os ciclos de crescimento dos pelos incluem um estágio de 
crescimento e um estágio de repouso, b. Normalmente, os 
adultos perdem cerca de 1.000 pêlos por dia, c, A cor dos 
pêlos é devida à melanina. d. As glândulas sebáceas estão 
associadas aos pêlos, e, À contração dos músculos cretores 
dos pêlos faz com que eles fiquem eretos. 


12. Às glândulas sebáceas 

a. secrctam uma substância oleosa b, estão localizadas 
nas palmas das mãos e nas plantas dos pés c, são res¬ 
ponsáveis peto “suor frio” d. estão envolvidas na 
regulação da temperatura corporal e. são encontradas 
no meato acústico externo 

13. À medida que os queracinócitos na epiderme são empur¬ 
rados em direção à superfície da pele, eles 

Cl. LumcLoiu (3 JC UJViUll ±el[JI,uaJLUCHLC: U. LLfillüIli-íC 

mais elásticos c. começam a morrer d. perdem sua 
melanina e. começam a assumir uma forma colunar 

14. Para produzir vitamina D, as células da pele necessitam 
ser expostas ao 

a. cálcio e fósforo b, luz ultravioleta c. calor d. pressão 
e. quer atina 

15. Para p re ven i x que pêl o s ind esej a d os voltem a cresce r, você 
deve certificar-se de qual estrutura seja destruída? 

a, haste b, cutícula c. lúnula d. matriz e. eretor dos 
pêlos 

16. A porção da unha que é responsável por seu crescimento 
é 

a. cutícula b, matriz ungueal ç. lúnula d. corpo da 
unha e. raiz da unha 

17. Combine as seguintes colunas 


célula de Langerhans 

À. cera do ouvido 

célula dc Merkel 

B. estrias brancas 
prateadas 

quer atina 

C. pigmento ama¬ 
relo-alaranjado 

melanina 

D. atuam nas 
respostas ímuno- 
iógicas 

corpúsculos lamelados 

E. pigmento 

(de Pacini) 

impermeável da 
pele, pêíos 

cerume 

E sensação de 
toque 

caroteno 

G. pigmento 
amarelo a negro 

estrias 

H. terminações 
nervosas sensíveis 
à pressão 

corpúsculos do tato 

I, receptores do 

(de Meíssner) 

tato encontrados 
nas papilas 
dérmicas 


Aplicação do Pensamento Crítico 


í. Está fazendo 34 ,Ü C e você senta-se debaixo da sombra de uma 
árvore, com um chá gelado e um sanduíche. Que mecanis¬ 
mos seu corpo utiliza para impedi-lo de se superaquecer? 
Após o almoço, é hora da sua aula dc anatomia. O instrutor 
(que está vestindo terno) ajusta o termostato para 1 S' :; 'C “por¬ 
que está quente lá fora". Você está vestindo shorts, uma ca¬ 
miseta sem mangas e sandálias. Explique corno o seu corpo 
responderá ao ambiente gelado. 


2. Brad, de pele clara, arranjou um novo emprego como 
salva-vidas. Ele quer obter um bronzeado ótimo AGGRÀ 
de modo que elo não precise usar qualquer proteção so¬ 
lar durante seu primeiro turno de 8 horas. Preveja o re¬ 
sultado da ação de Brad, e explique o que ele deveria ter 
feito. 

3. Uma mulher que deu à luz recentemente se queixa de 
perda excessiva de cabelos e de estrias brancas em seu 
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abdome, O que você lhe diria sobre a causa e a duração pos¬ 
sível destes problemas? 

4. Uma vizinha teve um bebê que foi diagnosticado com 
albinismo. Como você explicaria esta condição aos seus ou¬ 
tros vizinhos? Que tipo de precauções deveriam ser tomadas 
ao expor esta criança ao sol? Por quê? 

5. Carol, de 15 anos, tem um grande problema com os “cra¬ 
vos’. De acordo com sua tia Freida, os problemas de pele de 


Carol são causados por ver TV até tarde t comer nuggets 
de frango e pipoca com queijo. Explique a causa real dos 
cravos à tia Frèida. 

6. Um acidente ao cortar uma fatia de pão traz você à sala 
de emergência. A pós examinar a lesão, a enfermeira diz 
que você cortou até a tela subcutânea. Discuta as estru¬ 
turas e as funções das camadas de pele que você expôs. 


r“ r---3 

| Kespostas òs Perguntas das Figuras 


5.1 Estrato córneo; estrato basal 5,4 

5.2 Célula de Langerhans. 

5.3 Para fornecer nutrição aos pêlos em crescimento. 5.5 


Elas são compostas de células epidérmicas muito jun¬ 
tas, duras, queratmizadas. 

O resultado dos efetores (reduzindo a temperatura cor¬ 
poral) é oposto ao estímulo inicial (elevação da tempe¬ 
ratura corporal). 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 








1 . 

H 


> objetivos 
do aprendizado 


Discutir as funções do 

sistema esquelético, 98 

.i. _ 

microscópica do Tecido 

osseo compacto e esponjoso, ) 00 



3 Explicar as etapas envolvidos no 

ossificação (formação óssea). 102 

4 Descrever os fatores 
envolvidos no crescimento 

e manutenção ósseos, 104 


O Sistema Esquelético 


5 Classificar os ossos do 
corpo nos divisões axial 
e apendicular 1 08 




uma visão geral 


6 Descrever as características 
estruturais e funcionais da 
coluna vertebral 

1 18 

7. Identificar os ossos do 

membro superior 

124 

8. Identificar os ossos do 

membro inferior. 

128 

9 . Comparar as principais 
diferenças estruturais e 
funcionais entre os esqueletos 
feminino e masculino. 

132 


Funções 98 

Tipos de Ossos 98 

Partes de um Osso Longo 98 

Histologia iqq 

Tecido Ósseo Compacto 100 

Tecido Ósseo Esponjoso 100 

Ossificaçao; Formação Óssea 102 

Ossífieação Intramembranosa 102 

Ossíficação Endocondral 102 

Homeostase 104 

Crescimento e Manutenção Ósseos 104 
Ossos e Homeostase Mineral 104 

Ossos e Exercício 106 

Ossos e Envelhecimento 106 

Características Anatômicas de 

Superfície dos Ossos 107 

Divisões do Sistema Esquelético 108 

Crânio 

Suturas 108 

Ossos Cranianos 111 

Osso Frontal/Ossos Parietais/ 

Ossos Temporais/Osso Occipital/ 
Osso Esfenóide/Osso Etmóide 
Ossos da Face 113 

Ossos Nasa is/Maxílas/Seios 


Paranasais/Ossos Zigomáticos/ 
Mandibula/Qssos Lacrimais/ 
Ossos Palatinos/Conchas Nasais 
I nferiores/Vô m cr 


Fontículos 116 

Forames nó 

Osso Hioide nó 

Coluna Vertebral 118 


Divisões 118 

Curvaturas Normais 118 

Vértebra Típica 119 

Região Cervical 120 

Região Torácica 121 

Região Lombar 121 

Sacro e Cóccíx 121 

Tórax m 

Esterno 123 

Costelas 123 

Cíngulo Peitoral (Cíngulo do 

Membro Superior) 123 

Clavícula 124 

Escápula 124 

Membro Superior 124 

Úmero 124 

Ulna e Rádio 125 

Carpo, Metacarpo e Falanges 125 

Cíngulo Pélvico (Cíngulo do 

Membro Inferior) 127 

Membro Inferior 128 

Fêmur 128 

Patela 129 

Tíbia e Fíbula 129 

Tarso, Meta tarso e Falanges 131 

Arcos do Pé 132 

Comparação dos Esqueletos 

Feminino e Masculino 132 

■ FOCO NO BEM-ESTAR: Etapas 
rara Pés Saudáveis 134 

Doenças Comuns ias 


Terminologia e Condições Médicas 136 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 

























98 


Capítulo 6 O Sistema Esquek 


moldura de ossos e cartilagem que protege nossos órgãos e 
permite que nos movimentemos é denominada sistema 
esquelético. Cada osso no sistema esquelético é um órgão indivi¬ 
dual. Entre os tecidos associados aos ossos : estão o tecido ósseo, a 
cartilagem, o tecido conjuntivo denso, o epitélio, o sangue, o teci¬ 
do adiposo e o tecido nervoso. O ramo especializado da Medicina 
que trata da conservação e restauração do sistema esquelético, 
das articulações (junturas) e das estruturas associadas é denomi¬ 
nado ortopedia fnrthn — rnrrigir rui pnHir^ímr- rtniu — 

Funções 

| Objetivo-"] Discutir as funções do sistema esquelético. 

0 sistema esquelético realiza as seguintes funções: 

1. Sustentação. O esqueleto fornece urna moldura para o 
corpo e, como tal, sustenta os tecidos moles e fornece pontos 
de fixação para os músculos esqueléticos. 

2. Proteção. Os órgãos internos são protegidos de lesão pelo 
esqueleto. Por exemplo, o cérebro é protegido pelos ossos 
cranianos, enquanto o coração e os pulmões são protegidos 
pela caixa torácica. 

3. Movimento. Os músculos esqueléticos estão fixados nos 
ossos. Quando os músculos se contraem, tracionam os ossos 
e, em conjunto, produzem movimento. Esta função é discu¬ 
tida em detalhe no Capítulo 8. 

4. Armazenamento e hoineostase mineral. Os ossos ar¬ 
mazenam vários minerais, especial mente cálcio e fósforo, que 
podem ser distribuídos a outras partes do corpo, conforme a 
demanda. O mecanismo homeostásico que deposita e remo¬ 
ve cálcio e fósforo é discutido em detalhe na p, 105. 

5. Local de produção das células do sangue. Em certos 
ossos, um tecido conjuntivo denominado medula óssea ver¬ 
melha produz células sanguíneas, um processo denominado 
hematopoiese (haimatos = sangue; poiein = fazer). A me¬ 
dula óssea vermelha , um tipo de medula óssea, consiste 
de células sanguíneas imaturas, células adiposas e macró- 
fagos. Ela é encontrada nos ossos em desenvolvimento e nos 
ossos adultos como osso do quadril, costelas, esterno, vérte¬ 
bras, crânio e extremidades dos ossos do braço e da coxa. A 
hematopoiese é discutida em detalhe no Capítulo 14. 

ó. Armazenamento de energia. Os lipídios armazenados 
nas células de outro tipo de medula óssea, denominada me¬ 
dula óssea amarela, são uma importante reserva de ener¬ 
gia química. A medula óssea amarela é composta principal- 
mente de tecido adiposo e umas poucas células sangüíneas. 


Tipos de Ossos 

Os ossos do corpo podem ser classificados em quatro tipos pri 
país com base na forma: longo, curto, plano e irregular. Os os 
longos têm o comprimento maior que a largura, e consisterr 
(1) uma porção principal, cilíndrica e centrai denominada h 
ou corpo e (2) as extremidades. Os ossos longos contêm princi 
mente tecido ósseo compacto (osso denso com poucos espas 

IUCLO LQllLlJCm [.JUS3LICI1I LJLttll 1L [LLcL-LIL"^ HJi 15 IU *1 VCUE> UC LEL1UU UÍ 

esponjoso (osso com grandes espaços). Os detalhes do osso c 
pacto e esponjoso são discutidos a seguir. Os ossos longos índt 
os ossos das coxas, das pernas, dos dedos dos pés, dos braços, 
antebraços e dos dedos da mão. A Figura 6.1 mostra as parte: 
um osso longo. 

Os ossos curtos são levemente cubóides e quase iguais 
comprimento e largura. Eles são esponjosos, exceto na superfj 
onde existe uma camada fina de osso compacto. Os ossos cu 
incluem os do carpo e do tarso. 

Os ossos planos geralmente são finos e são compostos 
duas lâminas mais ou menos paralelas de osso compacto, reves 
do uma camada de osso esponjoso. Os ossos planos permitem l 
proteção considerável, e fornecem extensas áreas para a fixa 
muscular. Os ossos planos incluem os ossos do crânio, o este] 
costelas e as escápulas. 

Os ossos irregulares possuem formas complexas e 
podem ser agrupados em qualquer das três categorias descri 
Eles também variam na quantidade de osso esponjoso e compí 
presente. Estes ossos incluem as vértebras e certos ossos faria 

Existem dois tipos adicionais de ossos, não incluídos m 
classificação pelo forma; cies são classificados pela localização. 
ossos suturais , também denominados ossos wormianos* 
pequenos e situados entre as articulações de certos ossos craníai 
Seu número varia grandemente de uma pessoa a outra. Os os 
sesamáides sâo pequenos ossos nos tendões onde ocorre p 
são considerável, por exemplo, no pulso. Estes, assim como os 
sos suturais, também variam em número. Dois ossos sesamóií 
as patelas, estão presentes cm todos os indivíduos. 

Partes de um Osso Longo 

A estrutura macroscópica dc um osso longo - neste caso, o úm 
(osso do braço) - será examinada antes de considerar a estrut 
microscópica do osso. Um osso longo típico consiste das seguir 
partes (Figura 6.1): 

1. Diúfise (dia - através; physis = crescimento). A haste 

corpo, a parte principal, longa, cilíndrica do osso. 
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Figura 6.1 Partes de um osso longo. 


o 





Que parte do osso reduz o atrito nos articulações? Produz células sanguíneas? E o 
corpo? Reveste a cavidade medular? 


Diáfise 


Metáfise 


Epífise 

distai 


Cartilagem articular 


(a) Úmero (osso do braço] pardal mente seccionado 


Epífise 

proaimal 


Metáfhe 


Cartilagem articular 


Osso esponjoso 
(trabécula r) (contém 
medula óssea vermeEhg; 


Endósteo 

Osso compacto (denso) 
Periósteo 


(b) Fotografia de uma porção de um fêmur {osso da coxa) parcialmente 
seccionado 


medular (contém 
óssea amarela no 

adulto) 

Artéria nutrida 
no foro me nutrido 


Etrffefe - 
étbsssrcss 


»tt«b<xuíaf) icar-itém 
rr^duiíi dsses verm^ha) 

Mercte 3 


Cu v idade medulor 


Osso cnjfrpBictic> (denso) 


(contém 

osséo ombreio m 
aâuho} 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO 
TECIDO ÓSSEO 

1 * Sustenta os tecidos moles e for¬ 
nece fixação para muitos múscu¬ 
los esqueléticos. 

2. Protege os órgãos internos. 

3. Fornece movimento em conjunto 
com os músculos esqueléticos. 

4. Armazena ê libera minerais, espe¬ 
cial mente cálcio e fósforo. 

5. Armazena medula óssea vermelha 
que produzas células sanguíneas. 

ó. Armazena medula óssea amarela 
(principalmente gordura), que é 
uma reserva de energia. 
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Capítulo 6 O Sistema Esquelética 


2. Epífises (epi — acima). As extremidades do osso. 

3. Metúfises (meta — após). No osso maduro, a região onde a 
diáíise une-se à epífise. No osso em crescimento, a região 
que contém a camada de cartilagem hialina denominada dis¬ 
co epifisário (de crescimento) (local onde ocorre o cres¬ 
cimento do osso em comprimento). 

4. Cartilagem articular. Urna fina camada de cartilagem 
hialina revestindo a epífise onde o osso forma uma articula¬ 
ção (juntura) com outro osso. A cartilagem reduz o atrito e 
absorve o choque nas articulações livremente móveis, 

5. Periósteo (peri = em torno de; osteon = osso). O periósteo 
é uma resistente membrana branca fibrosa, em torno da su¬ 
perfície dó osso oue não é coberta nnt cartilagem articular 
Ele consiste de tecido conjuntivo denso irregular, vasos 
sanguíneos e nervos que passam pelo osso, e vários tipos de 
células ósseas. O periósteo é necessário para a proteção, a 
nutrição, o crescimento em diâmetro e reparo dos ossos, e e 
o local de fixação para os ligamentos e os tendões, 

6. Cavidade medular ( medula = parte central da estrutu¬ 
ra). O espaço dentro da diáfise que contém medula óssea 
amarela em adultos. 

7. Endòsteo (endo = dentro). O revestimento da cavidade me¬ 
dular que consiste de células osteoprogenítoras e osteodastos 
(descritos a seguir). 


Histologia 


Objetivo; Descrever a estrutura microscópica do tecido ósseo com¬ 


pacto e esponjoso . 


O sistema esquelético consiste de quatro tipos de tecido conjunti¬ 
vo: cartilagem, osso, medula óssea e periósteo. Descrevemos a es- 
tfutura microscópica da cartilagem no Capítulo 4, Aqui, discutire- 
mos a estrutura microscópica do tecido ósseo. 

Como outros tecidos conjuntivos, o osso ou tecido ósseo 
contém uma grande quantidade de matriz (substancia intercelular) 
circundando células amplamente separadas, A matriz consiste de 
um componente inorgânico (sais minerais), que toma o osso duro, 
e um componente orgânico (principalmente fibras colãgenas), que 
dá ao osso sua resistência. Existem quatro tipos de células no tecido 
ósseo (Figura ó.2a): células osteoprogenítoras (osteogênicas), os¬ 
teoblastos, osteócitos e osteodastos. As células osíeap? + ogenitoras 
(osteo = osso; pro = precursor; gen - produzir) sofrem mitose para 
tornarem-se osteoblastos. Elas são encontradas no periósteo, no 
endòsteo e canais ósseos que contêm vasos sanguíneos. Os 
osteoblastos (òíasto = germe ou botão) são as células que formam o 
osso, mas elas não possuem a capacidade de se dividir por mitose. 
Elas são encontradas nas superfícies do osso. Os osteoblastos ini¬ 
cial mente formam colágeno e outros componentes orgânicos ne¬ 
cessários para formar o osso mas, uma vez que ficam isolados na 
matriz óssea, são denominados osteócitos (eitos = célula) ou cé¬ 
lulas ósseas maduras. Elas são as principais células do tecido ósseo, 
Assim como os osteoblastos, os osteócitos não possuem potencial 


mitótico. Os osteócitos mantêm as atividades celulares diárias do 
tecido ósseo. Os osteodastos (dastos = romper) são encontrados 
nas superfícies do osso e atuam na reabsorção óssea (destruição da 
matriz), que é importante no desenvolvimento, no crescimento, na. 
manutenção e no repara do osso. 

Diferente mente de outros tecidos conjuntivos, a matriz do 
osso contém sais minerais abundantes, primariamente fosfato de 
cálcio e algum carbonato de cálcio. À medida que estes sais m 
depositados pelos osteoblastos em tomo das fibras colágenas da 
matriz, o tecido endurece. Este processo de endurecimento é do 
nominado calcificação. 

O osso não é completamente sólido. De fato, todo osso pos¬ 
em nlcninc ocm nnr íítlíYlim-lt' UQTor rri -í n, á nnVi \ 

seus componentes duros. Os espaços fornecem canais para os va¬ 
sos sangüíneos que suprem as células ósseas com nutrientes. Os 
espaços também tomam os ossos mais leves. Dependendo do ta¬ 
manho e da localização dos espaços, o osso pode ser classificado 
como compacto ou esponjoso (veja a Figura 6.1), 

Tecido Ósseo Compacto 

O tecido ósseo compacto (denso) contém poucos espaços. Fie 
forma a camada externa de todos os ossos e o maior volume do 
corpo dos ossos longos. O tecido ósseo compacto fornece proteção 
e suporte, e auxilia os ossos longos a resistir ao estresse do peso 
colocado sobre eles. 

Note, na Figura 6.2b, que o osso compacto possui uma estru¬ 
tura concêntrica. As artérias nutridas e nervos do periósteo pene¬ 
tram no osso compacto através de canais perfurantes (de 
VoífemarinJ. Estes vasos sangüíneos conectam-se com os vasos 
sanguíneos e nervos da cavidade medular e com aqueles dos ca* 
nais centrais (haversianos) . Os canais centrais correm no sen 
tido do comprimento do osso. Em torno dos canais, há lamelas 
concêntricas, que são anéis de matriz dura, calcificada. Entre as 
lamelas, há pequenos espaços denominados lacunas (lacuna - 
pequeno lago) , que contêm osteócitos. Projetando-se para fora em 
todas as direções a partir das lacunas, há canais diminutos, deno¬ 
minados c analículos, que contêm finos processos de osteócitos. 
Um canalículo conecta-se com aqueles das outras lacunas e, even¬ 
tualmente, com os canais centrais. Assim unia intrincada rede 
ramificada de canalículos é formada ao íongo do osso, para forne¬ 
cer numerosas vias interconectadas para os nutrientes e oxigênio 
alcançarem os osteócitos e remover as impurezas. Cada canal cen- 
tral, com suas lamelas, lacunas, osteócitos e canalículos 
circundantes, é denominado um ósteon (sistema haversíanoj. 

Tecido Ósseo Esponjoso 

Em contraste com o osso compacto, o tecido ósseo esponjosa 
(trabecular) usualmente não contem ósteons verdadeiros* Ele con¬ 
siste de uma rede irregular de lâminas finas de osso, denominadas 
trabéculas. Veja a Figura 6.2b. Os espaços macroscópicos entre as 
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Figura 6.2 Histologia do osso, Uma microfotografia do tecido ósseo compacto é fornecida 
no Quadro 4.2, na p. 75. 


© 


Os osíeóc/tos ficam em lacunas distribuídas em círculos concêntricos em torno de um 
coral central, no tecido ósseo compacto , e em lacunas distribuídas /rregu/ormenfe nas 
trabéculas do tecido ósseo esponjoso, 
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(b) Aspecto aumentado de varias osteonas (sistemas haversianos) no osso compacto 

A A medido que as pessoas envelhecem t alguns canais fhaversianosj podem-se tor- 
V nor bloqueados, Que efeito isto teria sobre um osteôdto? 
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Capítulo 6 O Sistema Esqudétw 


trabéculas de alguns ossos são preenchidos com medula óssea ver 
melha. 

Dentro das trabéculas há lacunas, que contêm osteócítos. Os 
vasos sanguíneos do periósteo penetram até o osso esponjoso, e os 
osteócítos nas trabéculas são nutridos direta mente pelo sangue 
que circula através das cavidades medulares. 

O tecido ósseo esponjoso compõe a maior parte do tecido ós¬ 
seo dos ossos curtos, planos e irregulares, e a maior parte das e- 
pífises dos ossos longos. O tecido ósseo esponjoso nos ossos do qua¬ 
dril, das costelas, do esterno, das vértebras, do crânio e das ex- 
rrerrudades de aiguns ossos longos e u unico local de armazenamen¬ 
to da medula óssea vermelha, e assim, da hematopoíese em adultos. 

A maioria das pessoas pensa nos ossos como um material 
muito duro e rígido. Porém os ossos de um infante são bastante 
moles e tomam-se rígidos somente após a cessação do crescimento 
no final da adolescência. Mesmo então, o osso é constantemente 
degradado e reconstruído. Ele é um tecido vivo, dinâmico. Vamos 
ver como os ossos são formados e como eles crescem. 

Ossificoção: Formação Ossea 

I Objetivo: | Explicar as etapas envolvidas na ossificação (formação 
ossea), 

O processo pelo qual o osso se forma é denominado ossificação 
(facere = fazer). Ü “esqueleto” do embrião humano é composto de 
membranas de tecido conjuntivo fibroso ou cartilagem hialina. 
Ambos tem formato de ossos e fornecem locais para a ossificação. 

A ossificação inicia-se em torno da sexta ou sétima semana de vida 
embrionária e continua ao longo da vida adulta. 

Ocorrem dois métodos de formação óssea. O primeiro é denomi¬ 
nado ossificação intramembranosa ( intra — dentro; 
memèranoifs = membrana). Isto refere-se à formação de osso di¬ 
reta mente sobre ou dentro das membranas de tecido conjuntivo 
fibroso. O segundo tipo, ossificação endocondral ( endo ~ den¬ 
tro; condro = cartilagem), refere-se à formação de osso dentro de 
um molde de cartilagem. Estes dois métodos de ossificação não 
levam a diferenças na estrutura dos ossos maduros. Eles são sim¬ 
plesmente métodos diferentes de desenvolvimento ósseo. Os dois 
mecanismos envolvem a substituição do tecido conjuntivo 
preexistente pelo osso. Às “áreas moles” que auxiliam o crânio 
fetal a passar através do canal do parto são substituídas por osso 
através de ossificação intramembranosa. 


O primeiro estágio no desenvolvimento do osso é o surgimen¬ 
to de células osteoprogenitoras que sofrem mitose para produzir 
osteoblastos, que irão produzir matriz óssea por ossificação intra¬ 
membranosa ou endocondral. 

Ossificação Intramembranosa 

Dos dois métodos de formação óssea, a ossificação Ínframeríí- 
branosa é mais fácil de compreender. Os ossos planos do crânio, 
a mandíbula e as clavículas são formados desta forma. O processo 
ocorre como segue (Ingura bó): 

^ No local onde o osso irá se desenvolver, as células m 
mesênquima (lembre-se de que o mesênquima é o tecido do 
qual todos os outros tecidos conjuntivos eventualmente se 
originam) reúnem-se e desenvolvem-se em células osieopra- 
genitoras e então em osteoblastos. Este local é denominado 
um centro de ossificação. Os osteoblastos secretam uma 
matriz orgânica de osso até que estejam completamente cir¬ 
cundados por ela. 

0 Então, a secreção de matriz cessa e as células, agora deno¬ 
minadas osteócítos, estão nas lacunas e estendem processos 
citoplasmáticos delgados aos canalículos, Dentro de poucos 
dias, o cálcio e outros sais minerais são depositados e a ma¬ 
triz endurece (calcificação). 

^ À medida que a matriz óssea se forma, ela se desenvolve m 
trabéculas que se fundem urna com a outra para formar 
osso esponjoso. Os espaços entre as trabéculas sâo preenchi 
dos com medula óssea vermelha. No exterior do osso, o 
mesênquima se condensa. 

O mesênquima desenvolve-se no periósteo. Eventual mente, 
a maioria das camadas superficiais do osso esponjoso é subs¬ 
tituída por osso compacto, mas o osso esponjoso permanece 
no centro do osso. A maior parte deste osso recéin-formadc 
será remodelada (destruída e reformada) de modo que í 
osso possa atingir seu tamanho c forma adultos finais. 

Ossificação Endocondral 

A substituição da cartilagem pelo osso é denominada ossificaçãí 
endocondraL A maioria dos ossos do corpo é formado desse modt 
mas o processo e melhor observado em um osso longo. Ele ocorri 
como segue (Figura 6.4): 
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A ÂQSstficaçõ o intramembranoso envolve o formação de osso diretamente sobre ou den- 
* fro das membranas de tecido conjuntivo fibroso frouxo. 



Osso compacto 
Osso esponjoso 




Capilar sanguíneo 
Centro de ossííicaçãa 



Osteócíto no lacuna 
Canaíículo 



Mesênquima se condensa 


Trabéculas 



Perfósteo 



Q Quois sáo os ossos do corpo que $e desenvolvem por ossificação intramembranosa? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 




























104 


Capítulo 6 O Sistema EsqudÊtk 


Q Desenvolvimento do molde de cartilagem. No local 

onde um osso irá se desenvolver, as células no mesênquima 
unem-se no formato do osso futuro. As células então se trans¬ 
formam em células produtoras de cartilagem, que alteram o 
molde paia uma cartilagem hialina. Além disso, uma mem¬ 
brana denominada pericôndrio se desenvolve em torno 
da cartilagem, 

Q Crescimento do molde de cartilagem. O molde de 

cartilagem cresce em comprimento e espessura, À medida 
que o molde de cartilagem continua a crescer, as células de 
cartilagem em sua região média sofrem alterações químicas 
que iniciam a calcificação. Uma vez que a cartilagem se tor- 

^ fir rh t l +-i"rt n j r YÉ J /l - i * í in jtt jrl a iru ra í *-i jtra *tti ir\ ■t—t-yinrTi 

os nutrientes não mais se difundem rápido o suficiente atra¬ 
vés da matriz. As lacunas de células que morreram agora 
estão vazias, e as finas repartições entre elas se degradam, 
formando pequenas cavidades. Neste meio tempo, uma ar¬ 
téria nutriente penetra no osso através de um orifício (forame 
nutrido] na região média do molde. Isto estimula as células 
osteoprogenitoras no pericôndrio a se desenvolverem em 
osteoblastos.. As células produzem uma camada fina de osso 
compacto sob o pericôndrio. Uma vez que o pericôndrio co¬ 
meça a formar osso, é conhecido como periósteo. 

Q Desenvolvimento do centro de ossificação primá¬ 
ria. Junto à porção média do molde, os capilares do periósteo 
crescem na cartilagem calcificada em desintegração. Os capi¬ 
lares estimulam o crescimento de um centro primdrxo 
cie ossificação, uma região onde o tecido ósseo substituirá a 
maior parte da cartilagem. Os osteoblastos começam então a 
depositar matriz óssea sobre os restos de cartilagem calcifi¬ 
cada, formando trabéculas de osso esponjoso. A medida que 
o centro de ossificação aumenta em direção às extremidades 
do osso, os osteodastos degradam as trabéculas de osso es¬ 
ponjoso recém-formadas. Esta atividade deixa uma cavida¬ 
de, a cavidade medular (medula), no centro do molde. A 
cavidade então é preenchida com medula óssea vermelha. 

Q Desenvolvimento da diáfise e epífise* A diáfise (cor¬ 
po), que antes era uma massa sólida de cartilagem hialina, é 
substituída por osso compacto, em cujo centro há uma cavida¬ 
de medular cheia de medula óssea vermelha. Quando os vasos 
sanguíneos (artérias epifisárias) penetram nas epífises, os 
centros secundários de ossificação se desenvolvem 3 
usualmente na época do nascimento. 

0 Nos centros secundário de ossificação, a formação óssea é 
similar à dos centros primários de ossificação. Uma diferen¬ 
ça, porém* é que o osso esponjoso permanece no interior das 
epífises (não são fornadas cavidades medulares nas epífises) . 
Além disso, a cartilagem hialina permanece recobrindo as 
epífises como cartilagem articular, e emre a diáfise e a epífise, 
como píaca epifisária, a qual é responsável pelo cresci¬ 
mento dos ossos longos no comprimento* 

A placa epifisária permite à diáfise do osso aumentar de com¬ 
primento até o início da vida adulta* A velocidade de crescimento 
é controlada por hormônios como o hormônio de crescimento hu¬ 
mano [GH), As células de cartilagem da placa epifisária cessam a 
divisão, e a cartilagem eventual mente é substituída peio osso, A 
nova estrutura é denominada linha epifisária. Com o surgimento 
da linha epifisária, o crescimento ósseo em comprimento cessa, 

O crescimento em diâmetro ocorre junto com o crescimento 
em comprimento. Neste processo, o osso revestindo a cavidade 


medular é destruído por osteodastos no endósteo de modo que? 
cavidade aumenta em diâmetro. Ao mesmo tempo, os osteoblast 
do periósteo acrescentam novo tccído ósseo em torno da sup 
cie externa do osso. 

Homeostase 


Objetivoi Descrever os fatores envolvidos no crescimento e m 


nutençao osseos , 


Crescimento e Manutenção Ósseos 


O osso, como a pele, repõe continuamente a si mesmo ao longo da 
vida adulta. O remodelamento é a substituição do tecido ósseo 
velho por um novo. O osso compacto é formado pela transforma¬ 
ção do osso esponjoso. O diâmetro de um osso longo é aumentado 
pela destruição interna do osso, e a construção externa de üski 
novo. Mesmo após os ossos terem atingido suas formas e cami¬ 
nhos adultos, o osso velho é continuamente destruído e o osso 
novo é formado em seu lugar, 0 osso nunca está meiabolícamemi 
em repouso; ele remodela-se constantemente. O remodelauiOT.' 
remove o osso gasto e lesado, substituindo-o por tecido novo. Be 
também permite ao osso servir como área de armazenamento para! 
o cálcio corporal (será discutido a seguir). Muitos outros tecidos 
no corpo necessitam de cálcio para realizar suas funções. O san¬ 
gue troca continuamente cálcio com os ossos, removendo o cáldi 
quando ele e outros tecidos não estão recebendo o suficiente, e 
suprindo novamente os ossos para impedi-los de perder massa. 

Os osteodastos são responsáveis pela reabsorção (destrui¬ 
ção da matriz) do tecido ósseo. Uma homeostase delicada é mandria 
entre a ação dos osteodastos, ao remover cálcio e colagem e i 
ação dos osteoblastos, construtores de osso ao depositar cálcio 
colágeno. Caso um excesso de tecidos novos fosse formado, o osso 
tomar-se-ia anormalmente espesso e pesado, Se um excesso de 
cálcio é depositado, o excedente pode formar elevações espessas 
(“esporões”) que interferem com o movimento nas articulações, 
Uma perda excessiva de tecido ou cálcio toma os ossos quebradi 
ços ou demasiado flexíveis. 

O crescimento ósseo normal no jovem, o remodeíamenin 
ósseo no adulto e o reparo do osso fraturado dependem de (1) 
minerais adequados, sendo os mais importantes cálcio, fósforo e 
magnésio; (2) vitaminas A, C e D; (3) vários hormônios, sendo os 
mais importantes o hormônio de crescimento humano, hormônios 
sexuais (estrógenos e testosterona), insulina, fatores de crescimento I 
semelhantes à insulina, hormônios tireóideos, caícitonina ê 
hormônio pararireóideo; e (4) o exercício, que expõe os ossos ao 
estresse (atividades de suporte de peso). Veja o Quadro 6.1. 

Ossos e Homeostase Mineral 


Os ossos contêm mais cálcio do que quaisquer outros órgãos, mas 
o cálcio também é necessário para a função muscular e nervosae 
para a coagulação do sangue* Níveis adequados de cálcio são neces¬ 
sários no sangue, mas quantidades excessivas também podem ser 
nocivas, e os ossos servem como locais úteis de armazenamento 
quando o cálcio sanguíneo aumenta além do seu nível homeoí- 
tático normal. Os ossos também armazenam mais fosfato [fósforo! 
do que qualquer outro órgão. Níveis apropriados de fosfato são 
requeridos para a produção de ácidos nudeicos [DNÁ e RNA) e AlH 
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Figura 6.4 Ossíficação endocondral do tíbia, 

^ A osstffcüçãQ endocondral envolve a substituição da cartilagem por 


Pericándrio 


Epífise 

proximd 


Diáfise 


Êpifise 

distai 




hialina 


Matriz não- ■ 
calcificada 


Matriz 


Matriz 
calcificada 


calcificada 


Reriásteo 







Periósteo 


Centra primário de os- 
sif reação com botão 
periosteal e cavidade 
medular 


Artéria nutrida 


0 As células mesenquimatosos diferen- 0 } O molde de cartilagem cresce na comprimen- 0 " Formam-se o centro primário de 
Ciam-se em células que formam o mol- to e na espessura, as células de cartilagem na osslficoção e a cavidade medular 
de de cartilagem hialina região média calcificam a matriz, as lacunas 

vazias formam pequenas cavidades e os osteo- 
blastos no pericándrio produzem osso compacto 

Perícòndrio 

Motriz não- 
cal cifícad a 


Centro secundário 
de ossrficação 


Artéria nutrida 



Artéria 

eprfíscria 



Cartilagem 

articular 

Osso 

esponjoso 

Placa 

epifisária 


0 Desenvolvimento do centro secundário de ossrfícação 0 Restos de cartilagem hialino em forma de cartilagem 
na epífise. Um centro secundário de ossifícaçõo tom- articular e placa epífisário 

bém sé desenvolve na epífise distai de um osso iongo 


0 0 üe estrutura assinala que o crescimento ósseo no sentido do comprimento cessou? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 







































106 . 


Capítulo 6 O Sistema £tafud?iu| 


O hormônio mais importante que regula as trocas de Ca 2 '' 
entre o osso e o sangue é o hormônio paratireóide (PTH), 
secretado pelas glândulas paratireóides, Os sistemas de retro¬ 
alimentação negativa ajustam a concentração sangüínea do Ca 21 
(condição controlada). Observar o ciclo de retroalimentação nega¬ 
tiva na Figura 6,5, Se algum estímulo reduz o nível sangiiíneo de 
Ca 2 as células da glândula paratireóide (receptores) detectam 
esta alteração. O centro de controle é o gene para o PTH dentro do 
nücleo de uma célula da glândula paratireóide. Um sinal de entra¬ 
da ao centro de controle é um nível aumentado da molécula co- 


Figurti 6.5 Sistema de retroalimentação negativa para a regulação 

UU t-ur aLtrruruij-UU uu lon luilsu } bíjnyuiriiu. 


Alguns estímulos 
(estresse) fümpem o 
homeíj£tO£ç r causando um 
•decréscimo no 


O Candiqãa controle d a 

Nívsl sangújnea de cálcio (Ca 2- .! 



Gene PTH "ligado 1 '' 

m 

m 


Saída 


Liberação 

aumentado de PTH 


Retofng 0 hQmeastDüfe quando 
a resposta traz o nNel sanguíneo 
de Qr 1 fcondição controlada] 
de volta ao norma) 


Efolorcs 


Os asteodas- 
aumentam 
a reabsorção 
ósseo 


Os rias rêtèm 
Co í+ no 
SOngue, 
çjíÇrçtam- 

fosfato na 
urina e 
produzem 
caldtrioli 


O 


Resposta 

Aumenta na nível de Ca 2 * 
no -sangue 


O 


Que funções corporais dependem de níveis corretos de Ca 2 *? 


nhecida como AMP cíclico (monofosfaco de adenosina) no titosoB 
O AMP cíclico acelera reações que “ligam 11 o gene PTH. a sfoitâl 
de PTH se acelera e mais PTH (saída) é liberado no sangue. orti 
aumenta o número e a atividade dos osteodastos (efetores). qal 
estabelece o ritmo da reabsorção óssea, A resultante libertam 
dos íons Ga a+ (e íons fosfato) pelo osso no sangue (resposta \ú 
retomar ao normal o nível de Ca 2 h no sangue. 

O PTH também afeta os rins. Ele promove (1) a recuperada 
do Ca :_ de modo que ele não seja perdido na urina, (2) a eliminai 
cão de fosfato na urina e (3) a formação de vitamina D. EstJ 
efeitos renais do PTH elevam a concentração de Ca 2+ no sanguel 

Outro hormônio também contribui com a homeostase doCaj 

dula tireoide quando o Ca 21 do sangue se eleva acima do normal] 
Ela inibe a atividade osteoclástica, acelera a captação de Ca' 4 dj 
sangue pelo osso e acelera o depósito de Ca^ 4 nos ossos. 0 resulta 
do líquido é que a caldtanina promove a formação óssea e dirmrfl 
o nível sangüíneo de Ca 2 ". 

Ossos e Exercício 

Dentro de limites, o osso tem a capacidade de alterar sua força m 
resposta ao estresse mecânico. Quando colocado sob estresse me¬ 
cânico, o tecido ósseo toma-se mais forte, através da deposição 
aumentada de sais minerais e produção de fibras colágenas, Gut ío. 
efeito do estresse é o aumento da produção de calckonina, qd 
inibe a reabsorção óssea. Sem o estresse mecânico, o osso não s 
remodela normalmente, pois a reabsorção supera a formação 
sea. A remoção do estresse mecânico enfraquece o osso através Íí 
desmmerafisaçdo (perda dos minerais ósseos) e redução da 
coíágeno. Os principais estresses mecânicos sobre o osso são aqui¬ 
les que resultam de uma tração dos músculos esqueléticos, causa 
da pela sustentação de peso, exercido e força da gravidade. Se. 
pessoa está restrita ao leito ou tem um osso fraturado imobilizai 
pelo gesso, a força do osso não-estressado diminui. Os astronautas 
sujeitos à ausência de peso no espaço também perdem massa os 
sea. Em ambos os casos, a perda óssea pode ser dramática, efe até 
1% por semana. Ossos de atletas, que são repetitiva e alramem 
estressados, tomam-se bem mais espessos que os dos não-atletas 
As atividades com sustentação de peso, como a caminhada ou 
levantamento de peso moderado, auxiliam a construir e a mante 
a massa óssea. 

O Quadro 6.1 resume os fatores que influenciam no creso 
mento, no rem ode lamento e no reparo ósseos. 

Ossos e Envelhecimento 

Com o envelhecimento, ocorre uma perda de cálcio pelos ossos 
\ r as mulheres, ele inicia-se após os 30 anos, acelera-se intensa 
mente em torno dos 40 a 45 anos. à medida que se reduzem o 
níveis de estrógenos, e continua até que ccrca de 30% do cáku 
ósseo seja perdido, em torno do$ 70 anos. Em homens, a perd 
de cálcio geralmente ocorre depois dos 60 anos. A perda de cál 
cio dos ossos causa osteoporose, que será descrita a seguir 

O segundo efeito principal do envelhecimento sobre osiste 
ma esquelético é uma redução na velocidade de formação de pre 
teínas : que resulta em uma capacidade diminuída de produzir 
porção orgânica da matriz óssea, Conseqüentemente, o osso aci 
mula menos matriz orgânica e mais matriz inorgânica. Em algur 
indivíduos idosos, este processo faz seus ossos tomarem-se quí 
bradiços e mais suscetíveis a fraturas. 
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Quadro 6.1 

'FATOR 

Minerais 

Cálcio e fósforo 


Resumo dos Fatores que Influenciam o Crescimento, o Remodela mento e o Reparo dos Ossos 

COMENTÁRIO _ _ 

Endurecem a matriz óssea. 


Mognásio 

A deficiência inibe os osteoblastos. 

Vitaminas 

A 

r nn+m!n n rrFíwiHnHfi n Hktrihi j írnn p n rnnrdpnnr.no dos osteoblastos e dos Qsteodastos; 


tóxica em altas doses. 

Vitamina C 

Auxilia a manter a matriz óssea; a deficiência leva à produção diminuída de cotógeno, que 
inibe o crescimento ósseo e retarda o reparo de fraturas. 

1 Vitamina D 

A forma ativa é formada na pele e nos rins por um precursor da dieta; auxilia a construir o 
osso por aumentar a absorção de cálcio do intestino ao sangue; pode reduzir o risco de 
osteoporose, mas é tóxica em altas doses. 

Hormônios 

Hormônio de crescimento 
humano (GH) 

Secretado peia parte anterior da hipófise (adeno-hipófise), na base do cérebro; promove o 
crescimento geral de todos os tecidos do corpo, incluindo o osso. 

Hormônios sexuais (vários estrogenos 
e testosterona) 

Estrógenos secretados pelos ovários e testosterona secretada pelos testículos aumentam a 
atividade construtora de ossos dos osteoblastos, para promover o crescimento ósseo; res¬ 
ponsáveis pelas diferenças esqueléticas caraterísticas feminina e masculina. 

Hormônios tireóideos 
(tíroxina e tniodotlronina) 

Secretados pela glândula tireoide, logo abaixo da laringe; promovem o crescimento ósseo e 
maturidade normais. 

Calcítonina (CT) 

Secretada pela glândula tireoide; promove □ formação óssea por inibir a atividade dos 
osteoclastos, acelera a absorção de Ca 2 " do sangue e acelera a deposição de Ca 2 nos 
ossos. 

Hormônio para tireoide o (PTH) 

Secretado pelas glândulas paratireóides, aderidas □ superfície posterior da glândula tireoide; 
promove a reabsorção óssea por aumentar o número e atividade dos osteoclostos; aumenta 
a recuperação do Ca 2 " da urina; promove a produção da forma ativa da vitamina D. 

Exercício 

As atividades com sustentação de peso auxiliam a construir ossos mais espessos e fortes e 
retardam a perda de massa óssea que ocorre à medida que as pessoas envelhecem. 


Características Anatômicas de Superfície dos Ossos 

As superfícies dos ossos possuem várias características estruturais 
adaptadas li funções específicas. Estas caraterísticas são denomina- 
das marcas ósseas (acidentes ósseos). Os ossos longos que 
suportam muito peso possuem extremidades grandes e arredonda- 
te. que podem formar articulações resistentes, por exemplo. Ou¬ 
tras ossos possuem depressões que recebem as extremidades arre¬ 
dondadas. 

A seguir, há exemplos de marcas ósseas (acidentes ósseos): 

!. Depressões e Aberturas 

A. Forame (foramen = orifício) Uma abertura através da 
qual passam vasos sanguíneos, nervos ou ligamentos, co¬ 
mo o forame magno do osso occipital (veja a Figura 6.8). 
Meato (meatus = canal) Uma passagem em forma de 
tubo correndo dentro de um osso, como o meato acústi¬ 
co externo do osso temporal (veja a Figura 6.7b) 

C. Seio paranasal (sinus = cavidade) Uma cavidade cheia 
de ar dentro de um osso conectado à cavidade nasal, 
como o seio frontal, no osso frontal (veja a Figura 6.7c). 
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D, Fossa (fossa = fenda, trincheira) Uma depressão sobre 
um osso, como a fossa mandibular do osso temporal 
(veja a Figura 6.8). 

II. Processas que Formam Articulações 

A. Condito (côndilo = elevação arredondada) Uma proe¬ 
minência grande e arredondada que forma a juntura, 
como o côndilo medial do fêmur (veja a Figura 6.28). 

B. Cabeça Uma projeção arredondada que forma ajunta¬ 
ra, e é sustentada na porção constrita (coio) do osso, 
como a cabeça do fêmur (veja a Figura 6.28). 

C. Faceta Uma superfície lisa e plana, como as facetas nas 
vértebras (veja a Figura 6.16). 

IIL Processos aos quais se Fixam os Tendões, os Ligamentos e Ou¬ 
tros Tecidos Conjuntivos 

A. Tuberosídacie Um processo grande, arredondado, usual¬ 
mente áspero, como a tuberosidade dekóidea do úmero 
(ver Figura 6.22). 

B< Processo espinhoso (espinha) Uma projeção aguda, mais 
fina, como o processo espinhoso das vértebras (veja a 
Figura 6.17). 
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c. 


D. 


Trocanter Uma projeção grande e romba encontrada so¬ 
mente no fêmur, como o trocanter maior (ver Figura 
6.28). 

Crista Uma margem proeminente, como a crista ilíaca 
do quadril (ver Figura 6*25). 


Divisões do Sistema Esquelético 


Objetivo: Class ificar os ossos do corpo em divisões axial e apendicular 


O esqueleto humano adulto consiste de 206 ossos agrupados como 
o esqueleto axial e o esqueleto apendicular. O esqueleto axial 
consiste dos ossos do crânio, dos ossículos auditivos (ossos da ore- 
lha), do osso híóide, das costelas, do esterno e das vértebras. O 
esqueleto apendicular consiste dos ossos dos membros superiores 
e inferiores (extremidades), mais os ossos dos cíngulos que 
conectam os membros ao esqueleto axial. Existem 80 ossos no es¬ 
queleto axial e 126 no apendicular (Quadro 6.2). Consulte a Figu¬ 
ra 6.6 para ver como as duas divisões são unidas para formar o 
esqueleto completo. 

Cramo 

O crânio repousa no topo da coluna vertebral, e é composto de 
dois conjuntos de ossos: os ossos cranianos e os ossos faciais. Os 
oito ossos do crânio encerram e protegem o encéfalo. Eles são o 
osso frontal (1), os ossos parietais (2), os ossos temporais (2), o 
osso occipital (1), o osso esfenóide (1) e o osso etmóide (1). Exis¬ 
tem 14 ossos faciais: os ossos nasais (2), os da maxila (2), os 
ossos zigomáticos (2), a mandíbula (1), os ossos lacrimais (2), os 
ossos palatinos (2), as conchas nasais inferiores (2) e o vômer (1). 
Localize os ossos do crânio tias várias vistas do crânio (Figura 6.7). 

Suturas 

Uma sutura ( sutura = costura) é uma articulação imóvel encon¬ 
trada somente entre os ossos do crânio (Figura 6.7). As suturas 
mantêm juntos os ossos do crânio. Veja os seguintes exemplos: 

1. Sutura coronal (sagitta = coroa). Une o osso frontal e os 
dois ossos parietais. 

2. Sutura sagital ( sagita = seta). Une os dois ossos parietais. 

3. Sutura lambdóide. Une os ossos parietais e o osso occipital. 

4. Sutura escamosa {sguama = escama). Une os ossos 
parietais e os ossos temporais. 


Capítulo ó O Sistema Esqudéth 


Quadro 20.1 Resumo do Metabolismo 
REGIÕES DO ESQUELETO NÚMERO DE OSSOS 


Esqueleto Axial 



Crânio 

Crânio 


Face 


14 


Hióide 


Ossículos da audição 


Coluno vertebral 


26 


Torax 

Esferno 


Costelas 


24 

Subtotal = 80 


Esqueleto Apendicular 


Cíngulo peitoral 

(cíngulo do membro superior) 



Clavícula 

2 

Escápula 

2 

Membros superiores 
(extremidades) 


Úmero 

2 

Ulna 

2 

Rádio 

2 

Carpo 

16 

Meta carpo 

10 


Falanges 28 

Cíngulo pélvico (cíngulo do 
membro inferior) 

Osso do quadril (pélvico) 2 


Membros inferiores 
(extremidades) 


Fêmur 

2 

Fíbula 

2 

Tíbia 

2 

Patda 

2 

Tarso 

14 

Metatarso 

10 

Falanges 

28 


Subtotal — 126 
Total = 206 
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Figuro 6.6 Divisões do sistema esquelético. O esqueleto oxial é indicado em azul. Note a 
posição do osso hióide na Rgura 6.7b. 


9 


0 esqueleto humano ac/u/to consiste de 206 ossos agrupados em divisões axial e 
apendicular 


CRÂNIO 
Porção craniana 


Porção facial 



CÍNGULO PEITORAL (CÍNGULO 



COLUNA 

VERTEBRAL 


CÍNGULO PÉLVICO 
(CÍNGULO DO MEMBRO 
INFERIOR) 


Tíbia 

Fíbula 


Tarso 
Meta tarso 


DU MbMtíKU bUPLRIOR) 


Clavícula 

Escápula 


TÓRAX 


Esterno 


MEMBRO SUPERIOR 
(EXTREMIDADE) 

U mero 


na 
Rádio 


Falanges 


MEMBRO INFERIOR (EXTREMIDADE) 
-- Fêmur 


Patela 


Vista anterior 


A Cada um dos seguintes ossos é porte do esqueleto axial ou apendicular: crânio, clavícu- 
“ ia\ t co/urta vertebro/, cíngulo peitoral, úmero, angulo pélvico e fêmur? 
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Capítulo 6 O Sistema Esqudétiti 


Figura 6,7 Crânio, Embora o osso hióíde nõo seja porte do crânio, está indicado em (b) e (c) 
para referenda. 


O crânio consiste de dois conjuntos de ossos: craniaf e faciía, 
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Órbita 
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(a) Vista anterior 


OSSO PARIETAL 
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OSSO ZIGOMÁTICO 
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externo 

Processo mastóide 

Processo esfilóide 

Fora me magno 


(b) Vista lateral direita 
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OSSO ETMÓIDE 
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OSSO PARIETAL 
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OSSO TEMPORAL 
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OSSO OCCIPITAL 


OSSO NASAL 
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Processo condilar da 
mandíbula 


MAXILA 


Forame mentual 


MANDÍBULA 
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Fígura 6.7 (Continuação) 


OSSO PARIETAL 



OSSO FRONTAL 
Sutura coronal 

Sela turca do esferóide 
Seio frontal 

Lâmino crí bifar me do osso etmoide 

Crista etmoldal do osso etrnófde 
Lamino perpendicular 
do osso etmóide 

nccn maçai 


Suturo lambda ide 
OSSO TEMPORAL 

OSSO QCCfPITAL 

Processo estilóide 
do osso tem poro f 



Plano sagital 
através do crânio 


Anterior 


Superior 



(c) Corte sagítal 


OSSO ESFENÓIDE 
Seio esfenoídal 

CONCHA NASAL INFERIOR 

VÔMER 

MAXILA 

OSSO PALATINO 


Parle alveolar da mandíbula 
MANDÍBULA 

OSSO HIÓÍDE 


0 Quais sóo os nomes dos ossos cranianos? 


Ossos Cranianos 

Om frontal 

í) osso frontal forma a fronte (a parte anterior do crânio), parte 
das órbitas (onde ficam os bulbos dos olhos), e a maior pane da 
fossa amerior do crânio. Os seios frontais situam-se profundamen- 
te no osso frontal (ver Figura 67c}* Estas cavidades revestidas de 
túnica mucosa atuam como caixas de som que dão ressonância à 
m Outras funções dos seios são fornecidas na p. 116. 

Ossos parietais 

Os dois ossos parietais (paries = parede) formam a maior parte 
dos lados e teto da cavidade craniana (Figura 6.7). 

Ossos Temporais 

Os do h ossos temporais (têmpora = têmporas) formam a parte 
inferior dos lados do crânio e parte do assoalho craniano. 

Na vista lateral do crânio na Figura 6.7b, note que os ossos 
tempo:,]: e zigom ático unem-se para formar o arco ^igomátíco. 


A fossa mandibular forma uma articulação com uma projeção 
na mandíbula (osso inferior da boca) denominada processo condilar 
para formar a articulação temporomandibular (ATM). A fossa 
mandibular é vista melhor na Figura 6.8. 

O meafo externo (acústico) é o canal no osso temporal 
que leva à orelha média. O processo mastóide (mastoid - em 
forma de mama) é uma projeção arredondada do osso temporal 
posteríonmente ao mcato acústico externo. Ele serve como ponto 
de fixação para vários músculos do pescoço. O processo estilóide 
(stylos = piiar) projeta-se para baixo desde a superfície inferior do 
osso temporal e serve como ponto de fixação para os músculos e 
ligamentos da língua e do pescoço. O canal carótido é o canal 
através do qual passa a artéria carótida interna. 


O osso occipital { occipital = parte de trás da cabeça) forma a parte 
posterior e uma porção proeminente da base da crânio (Figura 6.8). 

O forame magno é o maior forame no crânio. Ele é um 
grande orifício no osso occipital através do qual passam a medula 
oblonga (bulbo) (pane do encéfalo que é contínua com a medula 
espinal), as artérias vertebrais e os nervos. 


Osso Occipital 


PDF Creator - t PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 




















112 


Capítulo õ 


_ r _ O Sistema Esqudétiã I 


Figura 6.8 Crânio. A seta no destaque índica a direção peio qual o crânio é visto (inferior). 


Uma sutura é uma articulação imóvel entre os ossos do crânio que os mcmfêm unidos. 



I 

MAXILA . . 

OSSO ZIGOMÁTICO 
Arco zígoinotíco 


VÔMER 

Fora me oval 
Fossa mandibular 
Canal carótíco 

Côndilo occipital 
OSSO TEMPORAL 

OSSO OCCIPITAL 



Vista inferior 


Dentes Incisivos 


OSSO PALATINO 


Concha nasal média 
OSSO ESFENÓIDE 


Processo estilóida 

Mea to acústico 
externo 

Processo mastóíde 
Fora me magno 


OSSO PARIETAL 
Sutura lambdóide 








Q Qual 


é o maior forame do crânio? 


Os conditos occipitais são projeções ovais, uma de cada 
lado do Forame magno, que se articulam (formam uma articula¬ 
ção) com a primeira vértebra cervical. 

Osso Esfenóide 

O osso esfenóide t spheno - em forma de cunha) está situado na 
parte média da base do crânio (Figura 6.9). Este osso é referido 
como a pedra fundamental do soalho craniano porque ele se une a 
todos os outros ossos cranianos. A forma do esfenóide é frequente- 
mente descrita como de um morcego com as asas estendidas, 

A porção cúbica central do osso esfenóide contém os seios 
esfenoidais, que drena para a cavidade nasal (ver Figura 6.12). 
Na superfície superior do corpo do esfenóide, há uma depressão 
denominada .veia turca (sela de turco). Esta depressão contém a 
hipófise. Um ramo do nervo trigêmeo (mandibular) passa através 
do forame oval f O osso esfenóide também contém o canal 
óptico s através do qual passa o nervo óptico. 


Osso Etmóide 

0 osso etmóide (ethmoid = semelhante a uma peneira) e um 
osso leve e esponjoso localizado na parte frontal do soalho craniano, 
entre as órbitas (Figura 6.10) 

O etmóide contém 3 a 18 espaços aéreos, ou “células”. É por 
estas “células' 7 que o osso recebe seu nome, O conjunto de “células 11 
etmoídais forma o seio etmoidaL As células são mostradas na 
Figura 6.12. A lâmina perpendicular forma a porção superior 
do septo nasal (ver Figura 6.11). A lâmina cribiforme formão 
teto da cavidade nasal. Ela contém osforames da lâmina cribi¬ 
forme 3 através dos quais passa o nervo olfatório. Projetando-se 
para cima da lâmina cribiforme, há um processo triangular deno 
minado crista etmoidal (crista de galo), que serve como ponto 
de fixação para as membranas (meninges) que recobrem o cérebro. 

O osso etmóide também contém duas lâminas ósseas finas, 
em forma de pergaminho, em cada lado do septo nasal. Estas são 
denominadas concha nasal superior e concha nasal média. 
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Cíírpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


Figura 6.9 Osso esfenóide. A seta no destaque indica a direção em que o corte do crânio 
é visto (superior). 


9 0 osso esfenóide é denominado a pedra fundamental do assoalho craniano , pois se 
artkuía com todos os outros ossos cranianos, mantendo-os unidos. 



Sutura escamosa 
OSSO TEMPORAL 


Sutura caro na I 


Fora me oval 


Canal óptico 
Sela turca 


OSSO 

ESFENÓIDE 


OSSO PARIETAL 
Sutura lambdóide 


Superior 


Plano transverso 
através do crânio 


Anterior 


Fora me magno 
OSSO OCCIPiTAL 


OSSO FRONTAL 


Crista etmoidal OSSO 

Forames da lâmina críbiforme ETMOIDE 

Lâmina cribiforme 


Vista superior do assoalho do crânio 


em sentido horário, nomeie os 


0 Iniciando na crista etmoidal do osso etmóide e prosseguindo 
ossos que fazem contato com o osso esfenóide. 

k conchas filtram o ar antes que ele passe à traquéia, aos 
brônquios e aos pulmões. 

Ossos da Face 

Nasais 

0par de ossos nasais forma parte do dorso do nariz (ver Figura 
6.7a). A porção inferior do nariz, que e sua porção principal, con- 
ststie da cartilagem. 

itoUtts 

As maxilas (macera = mastigar) unem-se para formar o osso supe¬ 
rior da boca e articulam-se com todos os ossos da face, exceto a 
mandíbula, que é o osso inferior da boca (Figura 6.11). 


Cada maxila contém um seio maxilar r que se abre na cavi¬ 
dade do nariz (nasal) (ver Figura 6,12). O processo aiveolar 
(alveolus = cavidade) contém os alvéolos (encaixes ósseos) em 
que os dentes maxilares (superiores) estão inseridos. A maxila for¬ 
ma os três quartos anteriores do palato duro. As maxilas esquerda 
e direita fundem-se antes do nascimento. Se a fusão não ocorrer, 
surge uma condição denominada palato fendido. A fusão incom¬ 
pleta dos lados dos ossos palatinos também pode ocorrer (ver Fi¬ 
gura 6.8). O lábio fendido , que envolve uma fenda do lábio 
superior, também pode estar associado à/enda palatina, De¬ 
pendendo da extensão e da posição da fenda, a fala e a deglutição 
podem ser afetadas. Um procedimento cirúrgico algumas vezes 
pode melhorar o problema. 
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Capítulo 6 


O Sistema E&qudém 


Figura 6,10 Osso etmóide. 



O osso etmóide é a principal estrutura de suporte da cavidade nasal. 


Superior 



(a) Corte sagítal 


Seio frontal 

Crista etmoidal 

Fora me da lâmina críbiforme 
Lâmina cribiforme 

Concha nasal superior 
Concha nasal média 


OSSO 

ETMÓIDE 


Concha nasal inferior 


Osso palatina 
Maxila 



Crista etmoidal 
Orbita direita 


Lâmina perpendicular 
Labirinto etmoidal 
Concha nasal superior 
Concha nasal média 


(b) Vista anterior da posição do osso etmóide no crânio 


Que parte do osso etmóide forma a porte superior do septo nasal? 
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Figura 6-11 Maxilas. 


^ Ás maxilas articulam-se com todos os ossos da face , exceto a mandíbula . 
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Forame 
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(a) Vista inferior 


ossos formam o palato duro? 


Figura 6.12 Seios poranasois 


Os seios poranasois sâo espaços revestidos de túnica mucosa, em certos ossos do 
crânio, que se comunicam com o cavidade nasaL 
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(a) Vista anterior 


Gte os duos principais funções dos seios paranasais. 
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Seios Paranasais 

Cavidade pares, denominadas seios paranasais (para - ao lado 
de), estão localizadas em certos ossos junto à cavidade nasal (Fi¬ 
gura 6.12). Os seios paranasais são revestidos com túnica mucosa 
que contínuas com o revestimento da cavidade nasal. Os ossos 
cranianos que contêm seios paranasais são o frontal, o esfenóide e 
a maxila. (Os seios paranasais foram descritos na discussão de cada 
um desses ossos.) Além de produzir muco, os seios paranasais ser¬ 
vem como câmaras de ressonância sonora durante a fala. 

As secreções da túnica mucosa de um seio paranasal drenam 
na cavidade nasal. Uma inflamação da membrana devido a uma 
alergia ou infecção é denominada sinusite. Se a membrana se 
cdemacia o suficiente para bloquear a drenagem na cavidade na¬ 
sal, a pressão líquida se acumula so seio paranasal, resultando em 
uma cefaléia sínusaL 

Ossos Zígomtítícos 

Os dois ossos zigomúticos comumente referidos como maças 
do rosto, formam as proeminências das bochechas. Lembre-se de 
que os ossos temporal e zigomático unem-se para formar o arco 
zigomático (ver Figura 6.7b). 

Mandíbula 

A mandíbuta (mandere = mastigar), ou osso inferior da boca, é 
o maior e mais forte osso facial. Ela é o único osso móvel do crâ¬ 
nio. A mandíbula tem um processo condilar que forma uma 
articulação com a fossa mandibular do osso temporal para formar 
a articulação temporomandibular (ATM) (ver Figura 6.7b), Aparte 
alveolar é um arco contendo os alvéolos (encaixes) para os den¬ 
tes mandibulares (inferiores) (ver Figura 6,7c). O forame 
mentual (mentwm = queixo) é um orifício na mandíbula usado 
como ponto de referência para dentistas para injetar anestésicos 
(ver Figura 6.7a). 

Ossos Lacrimais 

Os ossos lacrimais pares ( lacrima = lágrima) são ossos finos, 
lembrando grosseiramente uma unha em tamanho e forma. Eles 
são os menores ossos da face. Eles podem ser observados nas vis¬ 
tas anterior e lateral do crânio, na Figura 6,7. 

Ossos Palatinos 

Os dois ossos palatinos são ossos em forma de L que constitu¬ 
em a porção posterior do palato duro. Eles podem ser vistos na 
Figura 6,8, 

Conchos Nasais Inferiores 

Observar as vistas do crânio nas Figuras 6,7a e 6.10. As duas con¬ 
chas nasais inferiores são os ossos semelhantes a um pergami- 


Capítulo 6 O Sistema Esqudét ictf 

nho que se projetam na cavidade nasal inferiormente às conchas 
nasais supetor e média do osso etmóide. 

Vômer 

O vômer (arado) é um osso grosseira mente triangular que forina 
a parte inferior e posterior do septo nasal. Ele é observado clara- 
mente na vista anterior do crânio, na Figura 6,7a, e na vista infe¬ 
rior, na Fifiira 6.8. 

A margem inferior do vômer articula-se com a cartilagem do 
septo que divide o nariz em cavidades direita e esquerda do nariz. 
Sua margem superior articula-se com a lâmina perpendicular dú 
osso etmóide. Assim, as estruturas que forniam o septo nasal 
são a lâmina perpendicular do etmóide, a cartilagem do septo eu 
vômer (ver Figura 6.11a). Um septo nasal desviado projeta-se 
para o lado da linha mediana do nariz. Se o desvio é intenso, pods 
bloquear totalmente a passagem nasal. Mesmo um bloqueio in¬ 
completo pode levar à congestão nasal, ao bloqueio dos sêÊ 
paranasais, à sinusite crônica, a cefaiéias ou a ep is taxes. 

Fontículos 

O "'esqueleto’de um embrião recém-formado consiste em cartila¬ 
gem ou membranas de tecido conjuntivo fibroso em forma de os¬ 
sos, Gradualmente, a cartilagem ou as membranas de tecido con- 
juntívo fibroso são substituídas por osso mas, ao nascer, os fontículos 
(pequenas fontes) ainda são encontrados entre os ossos cranianos 
(Figura 6.13). Estes "'pontos moles” são áreas de membrana de 
tecido conjuntivo fibroso que eventualmente serão substituídos por 
meio da ossificação intramembranosa. Elas permitem ao crânio 
fetal ser comprimido quando passa pelo canal do pano, e permi¬ 
tem o crescimento rápido do cérebro durante a infância. Embora 
um infante possa ter muitos fontículos ao nascimento, a formae a 
localização de seis deles são geralmente constantes (Quadro 6.3). 

Forames 

Os nomes e as localizações de cenos/orames estão incluídos nas 
ilustrações dos ossos do crânio. Nos capítulos a seguir, quando for 
feita referência a um forame, você pode retomar às ilustrações 
para localizá-lo. 

Osso Hióide 

O osso hióide único (/íyoedes — em forma de U) é um componente 
especial do esqueleto axial, pois ele não se articula com nenhum 
outro osso. Em vez disso, está suspenso no processo estilóide do 
osso temporal por ligamentos e músculos. Q osso hióide está loca 
lizado no pescoço,, entre a mandíbula e a laringe. Consulte a Figu¬ 
ra 6.7b para ver a posição do- osso hióide. Ele sustenta a língua t 
fornece fixação para alguns de seus músculos, e para os músculos 
do pescoço e da faringe (garganta). 

O osso hióide frequentemente é fraturado durante o estran¬ 
gulamento. Como resultado, ele é cuidadosamente examinado em 
uma necropsia quando há suspeita de estrangulamento. 
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figura 6.13 Fonticulos do crânio ao nascimento. 

9 Os fonticulos são espaços preenchidos com membranas entre os ossos cranianos que 
estão presentes no nasdmento. 
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FGMTfCULO 
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Osso frontal 
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Osso esfenóide 
Osso temporal 
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ocdpitgí^ 
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(a) Vista superior 

Q Que fontículo é limitado por quatro diferentes ossos do 


Sutura escamosa 
(b) Vista lateral direita 


crânio? 




Quodro 6.3 


[QJLO 

Anterior 


Fonticulos 

LOCALIZAÇÃO 



DESCRIÇÃO 

Entre os dois ossos parietais e 
o osso frontal. 


— Antenor 


O maior dos seis fonticulos; 
usua l mente fecha-se 18-24 
meses após o nascimento. 


Posterior 



Entre os dois ossos parietais e 
o osso occipital. 


Posterior 


Consideravelmente menor que 
a fontículo anterior; geral mente o 
fecha-se cerca de 2 meses após o 
nascimento. 


Ànterodaterol 



Àntero- 

lateral 


Um de cada lado do crânio, 
entre os ossos frontal, parietal, 
temporal e esfenóide. 


Norma Imente fecha-se cerca de 
3 meses após o nascimento. 


Póstero-lateral 



Um de cada lado do crânio, 
entre os ossos parietal, occipital 
e temporal. 


Começa a fechar-se 1-2 meses 
após o nascimento, fechamento 
geral mente completo aos 
12 meses. 


Póstero- 

lateral 
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As curvaturas da coluna vertebral aumentam sua força, au¬ 
xiliam a manter o equilíbrio na posição ereta, absorvem choques 
na deambulação e auxiliam a proteger a coluna de uma fratura. 

Mo feto, existe somente uma curvatura, côncava anterior- 
nieme (Figura 6.14b)* Por volta do terceiro mês pós-natal, quando 
um infante começa a firmar sua cabeça em posição ereta, a cur¬ 
vatura cervical se desenvolve. Mais tarde, quando a criança fica 
de pé e caminha, a curvatura lombar se desenvolve. 

Vértebra Típica 


camada fina), partes planas que terminam em um processo 
espinhoso único, uma projeção aguda e mais delgada. 0 es¬ 
paço entre o arco vertebral e o corpo contém a medula espi¬ 
nhal e é conhecido como forame vertebral. Os forames 
vertebrais de todas as vértebras formam, em conjunto, o 
canal vertebraL 0 forame intervértebraí permite a 
passagem de um único nervo espinal. 

3. Sete processos originam-se do arco vertebral. No ponto onde 
a lâmina e o pedículo se unem, um processo transverso 
es tende-se lateralmente. Existe um único processo espi¬ 
nhoso (espinha) atrás e abaixo da junção das lâminas. 



As vértebras em diferentes regiões da coluna variam em tamanho, 
forma o detalhe, mas são similares o suficiente para que possamos 
discutir uma vértebra típica (Figura 6.15). 

], 0 corpo é a porção da frente, espessa, em forma de disco; 

ela é a parte que sustenta peso na vértebra. 

2. 0 arco vertebral estende-se atrás do corpo. Ele é formado 
por dois processos curtos e espessos, os pedículos (pediculus 
= pequeno pé), que se unem com as lâminas ( lâmina = 


Estes processos servem como pontos ae rixaçao muscular, us 
processos restantes formam articulações com outras vérte¬ 
bras. Os dois processos articulares superiores de uma 
vértebra articulam-se com a vértebra articulam-se com a vér¬ 
tebra imediatamente acima dela, e os dois processos aríi- 
culares inferiores articulam-se com a vértebra abaixo dela. 
Ás superfícies articulares dos processos articulares são refe¬ 
ridas faces. 


Figuro 6.15 Vértebra típica conforme ilustrado por uma vértebra torácica. 


9 


Uma vértebra consiste de um corpo , arco vertebral e vários processos. 
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Q Quais soo as 


funções dos forames vertebral e intervertebral? 
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Capítulo 6 O Sistema Esquelfê 


Região Cervical 

As vértebras são numeradas por região, de cima para baixo, Existem 
sete vértebras cervicais (CI-CVII). Os processos espinhosos da 
segunda à sexta vértebras cervicais freqüentemente são bífidos, isto 
é, com uma fenda (Figura 6.16), Todas as vértebras cervicais possu¬ 
em três forames: um forame vertebral e dois forames transversá- 


Figuro 6,16 Vértebras cervicais. 

As vértebras cervicais são encontradas na região do pescoço. 


rios. Cada processo transverso cervical contém um ^brame tra^ 
ver&ário , através do qual passam os vasos sanguíneos e os nem 
As duas primeiras vértebras cervicais diferem considerai 
mente das outras. A primeira vértebra cervical (Cl), o adas, recèí 
este nome devido à sustentação da cabeça. Ela não tem corpo na 
processo espinhoso. A superfície superior contém faces arriai 
lares superiores que se articulam com o osso occipital. Estar 
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Que ossos permitem o movimento do cabeça para dizer f, nõo"? 
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dcuísção permite a você mover a cabeça para cima e para baixo, A 
I huperbde inferior contém as faces articulares inferiores que 
jxffiiculam com a segunda vértebra cervical, 

À segunda vértebra cervical (CII), o áxis, possui um cor¬ 
po lítn processo com forma de estaca, denominado dente, proje- 
Ifrse através do anel do atlas. O dente constitui um pivô no qual o 
I ps e a cabeça fazem rotação. Este arranjo permite o movimento 
Ida cabeça de um lado a outro, 

A terceira a sexta vértebras cervicais (CIII-CV1) são simila- 
bi vértebra cervical típica descrita anteriormerue. 

A sétima cervical {GVTI), denominada vértebra proemi - 
mte, é um pouco diferente. Ela é marcada por um grande pro- 

Í cesso espinhoso que pode ser visto e palpado na base da nuca. 

íegtáo Torácica 

As vértebras torácicas (TI-TXII) sao consideravelmente maiores e 
bis fortes do que as vértebras cervicais. As vértebras torácicas 
|, possuem superfícies denominadas fóveas, para articularem-se com 
| as costelas (ver Figura 6.15). 

íóo Lombar 

As vértebras lombares (LI-LV) são as maiores e mais fortes da colu- 
ia [Figura 6.17)- Os processos espinhosos são bem adaptados para 
afixação dos grandes músculos do dorso. 


Sacro e Cóccix 

O sacro é um osso triangular formado pela união de cinco vérte¬ 
bras sacrais. Estas são indicadas na Figura 6*18 como SI a SV A 
fusão começa entre 16 e 18 anos de idade e usualmente está com¬ 
pleta por volta dos 25 anos. O sacro serve como uma forte funda¬ 
ção para o dnguio pélvico. Ele está posicionado na porção poste¬ 
rior da cavidade pélvica, entre os dois ossos do quadril. 

Os lados anterior e posterior do sacro contêm quatro pares 
de forames sacrais. Os nervos e os vasos sangüíneos passam 
através dos forames. O canal sacra! é uma continuação do canal 
vertebral, A abertura interior é denominada hiato sacrat {iiiatus 
— abertura). Os agentes anestésicos algumas vezes são injetados 
através do hiato durante o parto. A margem ântero-superior do 
sacro tem uma projeção, o promontório sacraí, que é usado 
como ponto de referência para medir a pelve antes do parto. 

O cóccix também tem forma triangular e é formado pela fu¬ 
são (usualmente entre 20 e 30 anos de idade) das vértebras oocdgeas, 
usualmente as últimas quatro. Estas são indicadas na Figura 6.18 
como Col a Co4. O cóccix se articula superiormente com o sacro. 

Tórax 

A porção esquelética do tórax é a caixa óssea formada pelo esterno, 
pelas cartilagens costaís, pelas costelas e pelos corpos das vérte¬ 
bras torácicas (Figura 6.19). A caixa torácica envolve e protege os 
órgãos na cavidade torácica e sustenta os ossos do cíngulo peitoral 
e membros superiores* 



Figuro 6,17 Vértebra lombar. 
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As /értebras Zombares são encontradas na parte inferior do dorso 
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Por que as vértebras lombares sõo as maiores e mais fortes na coluna vertebral? 
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Figuro 6,1 8 Sacro e cóccix. 



O sacro é formado pela união de cinco yértebras socrais e o cóccix é formado pela 
união de quatro vértebras coccígeas usualmente. 


* 
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(b) Vista posterior 


Qual a função dos forames? 


Figuro 6.19 Esqueleto do tórax. 



Os ossos do tórax envolvem e protegem os órgãos na cavidade torácica e ria parte 
superior do cavidade abdominai 
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fetemo 

Oesferno é um osso plano e estreito localizado no cenrro da 
torácica anterior 

0 esterno (veja a Figura 6.19) é dividido no manúbrio 
(íHiMtam = manivela), a porção superior; o corpo, a porção média 
!emaior; eo processo xifóide (xiphos = espada), a porção inferior 
emenor 0 manúbrio articula-se com as clavículas e com a primeira 
e segunda costelas. O corpo do esterno articula-se direta ou indire- 
xnence com a segunda a décima costelas. O processo xifóide não 
costelas ligadas a ele mas fornece fixação para alguns músculos 
akkuninais. Se as mãos de um socorrista estiverem mal-posicionadas 




íjyjdjur ü lOiiU^LILci^ciU LOiUJlupuniiuiKii c,aul' 

\m o processo xifóide e perfurar o fígado, 

Uma vez que o esterno contém medula óssea vermelha ao . 
jd da vida e porque é facilmente acessível e possui um osso 
cumpacto fino, é um local comum para retirada de medula para 
ópsia. Sob anestesia local, uma agulha de grosso calibre é 
introduzida na parte esponjosa do esterno para a aspiração de uma 
amostra de medula óssea vermelha. Este procedimento é denomi¬ 
nado punção estemaL 


Rtebs 

Do® pares de costeias compõem os lados da cavidade torácica 
(veja a Figura 6.19). As costelas aumentam em comprimento da 
Iprimeira à sétima, Então, elas diminuem em comprimento até a 
dérima-segunda costela. Cada costela articula-se pôsteriormente 
m sua vértebra torácica correspondente. 

A primeira à sétima costelas possuem uma fixação anterior 
feta ao esterno por uma faixa de cartilagem hialina, denomina¬ 
da cartilagem costaí, Estas costelas são denominadas costelas 
verdadeiras. Os cinco pares restantes sao referidos como coste¬ 
las Espúrias (falsas), pois suas cartilagens costais não se fixam 
diretamente ao esterno ou nem mesmo se fixam. As cartilagens da 
oitava, nona e décima costelas fixam-se umas às outras e depois ã 
cartilagem da sétima costela. A dédma-primeira e décima-segun- 
à costelas falsas também sao denominadas costelas flutuan- 
íes.pois suas extremidades anteriores não se fixam em nada; elas 
somente são fixadas posteriormente às vértebras torácicas. Os es- 
paços entre as costelas, denominados espaços intercostais (inter 
= entre), são ocupados por músculos, vasos sanguíneos e nervos 
intercostais. 


Cingulo Peitoral (Cíngulo do Membro Superior) 

0 angulo peitoral ou do membro superior fixa os ossos dos 
membros superiores ao esqueleto axial (Figura 6.20), Cada um 
dos dois cfngulos peitorais consiste de dois ossos: a clavícula e a 
.«scâpula. A clavícula c o componente anterior e articula-se com o 
esterno na articulação estemodavicular. O componente posterior, 
a-escápula, articula-se com a clavícula e o úmero, Os cfngulos peí- 
mraisnão se articulam com, a coluna vertebral 



Figura 6.20 Cínguío peitoral direito (cingulo do membro superior) 
e membro superior. 



O cínguío peitara/ fixa os ossos do membro superior ao 
esqueleto axial. 



Vista anterior 
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Que ossos compõem o cíngulo peitoral? 
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Capítulo 6 O Sistema Esqudiú 


Embora as articulações do ombro não sejam muito estáveis, 
elas sao livremente móveis, permitindo, assim, o movimento em 
muitas direções. 

Clavícula 

As clavículas (elavis - chave) são ossos longos, delgados, com 
uma curvatura dupla. Elas situam-se horizontalmente e estão so¬ 
bre a primeira costela, Á extremidade medial (estemal) articula-se 
com o esterno. A extremidade lateral (acromial) artícula-se com o 
acrômio da escápula (ver Figura 6,20), 

Escápula 

As escápulas são ossos grandes, triangulares e planos, situados na 
parte posterior do tórax (Figura 6,21). 

Uma crista aguda, a espinha , corre diagonalmente pela 
superfície posterior do corpo . A extremidade da espinha é deno¬ 
minada acrômio (acro = topo). Este processo articula-se com a 
clavícula. Inferíormente ao acrômio está uma depressão denomi¬ 
nada cavidade glenoidal , Esta cavidade articula-se com a cabe¬ 
ça do úmero para formar a articulação do ombro. Também está 
presente na escápula uma projeção denominada processo 
coraeóide, ao qual se fixam os músculos. 


Membro Superior 


Objetivo; Identificar os ossos do membro superior. 


Os membros superiores consistem cie 60 ossos. O esqusj 
leto do membro superior direito é mostrado na Figura 6.20. CaJ 
membro superior inclui um úmero no braço, ul-na e rádio no \ 
braço, carpo, metacarpo e falanges (ossos dos dedos), da mão. 


Úmero 

O úmero é o maior e mais longo osso do membro superior (Fij 
6.22). Ele se articula com a escápula e no cotovelo com a tiüiae; 
rádio. 

A extremidade proximal do úmero consiste de uma cata 
que se articula com a cavidade glenóide da escápula, Ela tamtó 
tem um colo anatômico , que é uma depressão logo abaixo i 
cabeça. 

O corpo do úmero contém uma área rugosa denominai 
tuberosidade para o músculo deltoide, que serve como pon! 
de fixação para o músculo deltoide. 

As seguintes partes são encontradas na extremidade disu 
do úmero. O capítulo, que significa cabeça pequena, é um 
protrusão esférica que se articula com a cabeça do rádio. A/oss 
radial é uma depressão que recebe a cabeça do rádio quandoi 


Figura 6.21 Escápula direita. 



A cavidade glenoidal da escápula articula-se com a cabeça do úmero para formar a 
articulação do ombro , 
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Figura ó<22 Úmero direito em relaçoo à escápula, à ulna e ao rádio. 


^ 0 úmero é o moior e mais longo osso do membro superior. 




ssa radial 
Capitulo 


Vista anterior 


Com gue porte do escápula o úmero se articula? 
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anatômico 
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coro nó ide 
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Escápula 

ÚMERO 

Tubetasidade 
para o músculo 
deltoide 

Corpo 


antebraço é fletido (dobrado). A tróclea é uma superfície que se 
articula com a ulna. A fossa coronáidea (porone - em forma 
de coroa) é uma depressão que recebe parte da ulna quando o 
antebraço está fletido. A fossa do olécrano é uma depressão na 
paite posterior do osso que recebe o olécrano da ulna quando o 
antebraço está estendido (retificado), 

Ulna e Radio 

A ulna é o osso medial do antebraço (Figura 6.23), Em outras 
palavras, ela está localizada no lado do dedo mínimo, A extremi- 

rl'irlú ^11 1 1 *-*ihftTVi Ilrtl íTUrt O f\ i~ k l~\ t- J _i > t P /"l 1 j"S \ 

processo coronóide, em conjunto com o olécrano, recebe □ tróclea 
do úmero. A incisara troclear é uma área curva entre o olécrano 
c o processo coronóide. Â tróclea do úmero encaixa-se nesta de¬ 
pressão. A incisura radial é uma depressão para a cabeça do 
rádio. O processo estilóide ( stilus - instrumento pontiagudo) 
está na extremidade mais distai. 

O rádio é o osso lateral do antebraço, isto é, situado no lado 
do polegar. A extremidade proximal (cabeça) do rádio articu¬ 
la-se com o capítulo do úmero c a incisura radiai da ulna. Ele tem 
uma área elevada, rugosa, denominada luberosidade do rá¬ 
dio que fornece um ponto de fixação para o músculo bíceps 
braquial. O corpo do rádio articula-se com dois ossos (do carpo) 
no punho. Também na extremidade distai está o processo 
estilóide. 

Carpo , Meiacarpo e Falanges 

O carpo da mão consiste de oito ossos pequenos, os ossos carpais 
conectados uns aos outros por ligamentos (Figura 6.24) Os ossos 
estão distribuídos em duas fileiras transversais, com quatro ossos 
em cada fileira. Na posição anatômica, os ossos carpais na fileira 
superior, da posição lateral à medial, são o escafóide; semilunar, 
piramidal e pisiforme . Em cerca de 70% das fraturas do carpo, 
somente o escafóide é quebrado. Os ossos carpais na fileira inferior, 
da posição lateral à medial, são o trapézio., trapezóide, capi- 
taío e hainato , 

Os dnco ossos metacarpais (meta - após) constituem o 
metacarpo* Cada osso metacarpal consiste de uma base proximal, 
um corpo médio c uma cabeça distai. Os ossos metacarpais são 
numerados de I a V } iniciando com o osso lateral no polegar. As 
cabeças dos ossos metacarpais são facilmente visíveis quando a 
mão é cerrada. 

As falanges (phalanx - muito unidos) ou ossos dos dedos, 
são 14 em cada mão. Um único osso do dedo da mão (ou do pé) é 
referido como uma/alange. Cada falange consiste de uma base 
proximal, um corpo médio e uma cabeça distai Existem duas 
falanges (proximal e distai) no primeiro dedo, denominado pole¬ 
gar, e três falanges (proximal, média e distai) em cada um dos 
quatro dedos restante. Estes dedos são comumente referidos como 
dedos indicador, médio, anular e mínimo. 
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Capítulo 6 


Figuro 6,23 Ulna e rádio direitos em relação ao úmero e oos ossos corpaís, A seta no 
destaque em (b) indica □ direção em que a u!na é vista (lateral). 



Â ulna é o osso medial do antebraço e o rádio é o osso lateral. 


O Sistema Esquelêá 





Ulna 




Capítulo 


Processo estilo ide 
do rádio 


Tródea 

Processo coronáide 



Ulna 




Tuberosidade do radio 


RÁDIO 


Forames nutrícios 


ULNA 



Olécrano 


Indsurg trocleor 


Processo coronóidÊ 
Incisura radial 


(b) Visto lateral da extremidade próximaI da ulna 


Processo estiíóíde 
da ulna 
Ossos carpais 


(a) Vista anterior 


Qual parte da ulna é denominada cotovelo? 
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figuro 6.24 Punho e mão direitos em relação à ulna e ao rádio. 


9 


0 esqueleto da mào consiste dos ossos carpais f metacarpais e falanges. 
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0 Que parte cfe que ossos é comumeníe denominada "nós dos cfecfos"? 


Cíngulo Pélvico (Cíngulo do Membro Inferior) 

Gcífiffulo pélvico (cíngulo do membro inferior) consiste dos dois 
ossos do quadril também chamados de ossos coxais (Figura 
6,25), 0 cíngulo pélvico fornece um suporte forte e estável para a 
coluna vertebral e as vísceras. Os ossos do quadril são unidos uns 
aos outros anterior mente em uma articulação fibrocartilaginosa 
dmomifiadas&i/Ese púbica. Eles se unem posteríormente ao sacro. 

Lm conjunto com o sacro e coccix, os dois ossos do quadril do 
cíngulo pélvico formam a estrutura em forma de bacia, denominada 
pelve. A pelve é dividida em pelve maior e pelve menor. A pelve 
nmor (foi&a) é a porção situada acima da margem pélvica. A pelve 
mfRor (verdadeira) é inferior à margem pélvica. A pelve menor 
contém unia abertura superior denominada abertura superior da 
jk/ve, e uma abertura denominada abertura inferior da pelve. 

\pelvimetria é a medida do tamanho da abertura superior 
da pelve e abertura inferior da pelve do canal do parto. O tamanho 


da cavidade pélvica nas mulheres é importante, pois o feto deve 
passar através da abertura mais estreita da pelve menor por oca¬ 
sião do nascimento. 

Cada um dos dois ossos do quadril de um recém-nascido 
consiste de um ílio T significando flanco, um púbis , significando 
pêlos pubianos, e um ísquio t significando quadril (Figura 6.26 na 
p.129). Eventual mente, os três ossos sepa rados fundem-se cm um. 
A área de fusão é uma fossa (depressão) profunda e lateral deno¬ 
minada aeetábulo ( acetabulum — recipiente de vinagre), que serve 
como o soquete para a cabeça do fêmur. Embora os ossos do qua¬ 
dril adultos sejam ossos únicos, é comum discuti-los como se eles 
ainda consistissem de três porções* 

O flio é a maior das três subdivisões. Sua margem superior é 
denominada crista ilíaca. Na superfície inferior, está a incisara 
isquiática maior, O ísquio une-se com o púbis e 3 em conjunto, 
eles circundam o forame obturado. 
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Capitulo 6 O Sistema Esquãi 


Figura 6.25 Cíngulo pélvico feminino (cíngulo do membro inferior). 

© 


Os ossos do quadril são unidos anteriormente na sínfise púbica e posfer/ormente no 
sacro. 
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Que porte da pelve circunda os órgãos pélvicos na cavidade pélvica? 


Membro Inferior 


Objetivo: 


identificar os ossos do membro inferior. 


Os membros inferiores são compostos de 60 ossos (Figura 6.27). 
Cada membro inclui o fêmur na coxa, a patela, a fíbula e a tíbia na 
perna, o tarso, o metatarso e as falanges (dedos) no pé. 


Fêmur 

0 fêmur ou osso femoral é o mais longo e mais pesado osso do 
corpo (Figura 6.28 na p. 130). Sua extremidade proximal articula- 


se com o osso do quadril Sua extremidade distai articula-se com 
tíbia. 0 corpo do fêmur curva-se medialmente de modo que i 
articulações do joelho são trazidas mais próximo à linha de grat 
dade do corpo. A convergência é maior na mulher, pois a peb 
feminina é mais larga. 

A cabeça do fêmur articula-se com o acetábulo rio osso-t 
quadril O colo do fêmur é uma região de constrição abaixo t 
cabeça. Uma fratura bastante comum em idosos ocorre no colos 
fêmur. O colo pode tornar-se ião fraco que não consegue suscent 
o corpo, 0 trocanter maior é uma projeção palpada e vista: 
frente da depressão no lado do quadril. Ele é usado como ponto 
referência para uma injeção intramuscular. 
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figuro 6.26 Osso do quadril direito. As linhas de fusão do ílio, 
fsquíoêdo púbis nem sempre são visíveis em um osso adulto. ' 

Figura 6,27 Cíngulo pélvico direito (cínguJo do membro inferior) 
e membro inferior. 

A Os dois os 5 os do quadril formam o angulo pélvico, que fixa 

W os membros inferiores ao esqueleto axial e sustenta o colu¬ 
na vertebral e vísceras. 

O cingufo pélvico fixa o membro inferior ao esqueleto axial 

1 1 
■ m f\.i 

uu iquugi ip 
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Q Oecetàbulo é o soquete paro que osso? 

0 corpo do fêmur contém uma crista rugosa vertical denomi- 
,! ta lifiha áspera, que serve para fixar vários músculos femorais, 
A extremidade dista] do fêmur expande-se no côndilo 
medide condí lo lateral, que se articulam com a tíbia. A face 
dapateía está localizada entre os côndílos na superfície anterior. 

Poteh 

kpatda (pequena placa] é um osso pequeno, triangular na fren¬ 
te da articulação do joelho (ver Figura 6.27). Ele é um osso 
ide, que se desenvolve no tendão do músculo quadríceps 
da coxa. 

Tíbio e Ftbuh 

A tíbia éo maior osso medial da perna (Figura ó,29) + Ela sustentao 
peso do corpo. A tíbia articula-se em sua extremidade próxima 1 
com o fêmur e a ffbula e, em sua extremidade distai, com a fíbula 
e o osso tálus tarsaL 
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Sancro 


FÊMUR 


RATELA 


TIBIA 


FIBULA 


TARSO 

MATATARSO 

FALANGES 


Vista anterior 


Que tipo de osso é a poteh? 


A extremidade proximal da tíbia expande-se em um côndilo 
lateral e um côndilo medial , que se articulam com os côndíios 
do fêmur A tuberosida.de da tíbia é um ponto de fixação para 
o ligamento da p atei a. 
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Capitulo 6 O Sistema Esqudétà 


Figuro 6.28 Fêmur direito em relação ao osso do quadril, patela, 
tíbia e fibula. 

® Ü acetábuío do osso do quadrií e a cabeço do fêmur arti¬ 
culam-se para formar a arírcuJação do quadril. 


Fémur V l' 1 , 

t— i i I I 


Osso do 
quadril 



Còndilo medial 
Rateia 


Figura 6*29 Tíbia e fibula direitos em relação oo fêmur, à paíeki 
e tálus. 

A tíbia articula-se com o fêmur e fibula proximalmente , ea 
fibula e tal lis distalmente. 



Patela 

Condita lateral 
Cabeça 


FIBULA 


InCFSurü fibutar 
Maléota lateral 


Vista anterior 



Fêmur 


Côndrlo 

Tuberctadade 
da tíbia 

TÍBIA 


Maíéolo medi* 
Tálus 


Fibula 


Que osso da perna sustenta o peso do corpo? 


Vista anterior 


Com que osso a extremidade distai do fêmur se articula? 
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A superfície mediaí da extremidade distai da tíbia forma o 
rittf/ájlo mediaí (male.m = martelo pequeno), que se articula 
;• bom o osso tálus tarsal e forma a elevação que pode ser palpada na 
superfície medial do tornozelo. A incisura fibular articula-se 
com a fábula. 

A sensibilidade ou dor junto à tíbia provavelmente é 
causada pela inflamação do periósteo desencadeada pela tra¬ 
ção repetida dos músculos e dos tendões fixados no periósteo, 
frequentemente como resultado da caminhada ou da corrida 
po aclives e declives de colinas ou. ainda, atividade vigorosa 
seguida por uma inatividade relativa. 

4 1 * _ / . 11 1 . n ■ f TT ■ ^ . T 1 

j íj H/wi-u v, ptiiuiv-m ci LLUia V a IgUlíl } C LLíl d VCHIICIJ.-’ 

I re menor A extremidade proximal da fíbula articula-se com o 
) condito lateral da tíbia logo abaixo da articulação do joelho. A 
extremidade distai tem. uma projeção denominada maléolo la¬ 
teral que se articula com o tálus tarsal. O maléolo lateral forma a 


proeminência na superfície lateral do tornozelo. A porção inferior 
da fíbula também articula-se com a tíbia na incisura fibular. 

Tarso, Metaíarso e Falanges 

O tarso é um termo coletivo para os sete ossos tarsais (Figura 
6.30)* O tálus ( talas = osso do tornozelo) e o eafcüneo estão 
localizados na parte posterior do pé* A parte anterior contém os 
ossos cubóide , navicular (em forma de barco) e três 
cuneiformes ( cwieiform = em forma de cunha), denominados 
medial, intermédio e lateral. O tálus é o único osso do pé que se 
articula com a líbula e fibia* Ele é circundado pelo maléolo medial 
da tíbia e pelo maléolo lateral da fíbula. O ealeâneo, ou osso do 
calcanhar, é o maior e o mais forte osso tarsal. 

O meíatarso consiste dc cinco ossos metatarsais, numera¬ 
dos de I a V da posição medial â lateral. Como os ossos metacarpais 
da mão, cada osso metatarsal consiste de uma base proximal, um 


Figuro 6.30Pé direito. A seta no desfoque indica a direção pela qual o pé é visto (superior) 


© 


Oesque/eío do pé consiste dos ossos terrsois, metatarsais e falanges. 



LATERAL 


POSTERIOR 


MEDIAL 



TALUS 

NAVICULAR. 

CUN E IFORMES: 

LATERAL 

INTERMÉDIO 

MEDIAL 


METATARSO 

Proximal 
Média 
Distai 

Hélux 


— FALANGES 


^ Qwaf osso forsal se articula com a tíbia e a fíbula? 
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Capim lo 6 O Sistema Esqueci 


corpo médio e uma cabeça distai. O primeiro osso metatarsal é 
mais espesso que os demais, pois sustenta mais peso. 

As falanges do pé lembram as da mão tanto em número 
quanto em distribuição. Cada uma também consiste de uma base 
proximal, um corpo médio e uma cabeça distai* O grande dedo 
ou hálux tem duas falanges grandes e pesadas (proximal e distai), 
enquanto os outros dedos do pé possuem três falanges cada 
(proximal, média e distai). 

Arcos do Pé 

Os ossos do pé estão distribuídos em dois arcos (Figura 6.31). 

duiui peiiiikem ao pe sustentar o peso üo corpo e tornecer 
alavanca ao deambular* Os arcos não são rígidos. Eles curvam-se à 
medida que o peso é aplicado e retomam à posição quando o peso 
é retirado, ajudando, assim* a absorver choques. 

O arco longitudinal corre da frente para trás do pé, do 
calcãneo às extremidades distais dos ossos metatarsais. Ele consis¬ 
te de uma parte medial (interna) e uma lateral (externa), O arco 
transverso é formado pelo navicular, três cuneíformes e as ex¬ 
tremidades proximais dos cinco ossos metatarsais* 

Os ossos que compõe os arcos são mantidos em posição por 
ligamentos e tendões. Se esses ligamentos e tendões são enfraque¬ 
cidos, a altura do arco longitudinal pode “cair* O resultado é o pé 
plano . 

Comparação dos Esqueletos Feminino e Masculino 

Objetivo: , Comparar as principais diferenças estruturais efundo ■ 
nais entre os esqueletos feminino e masculino * 

Os ossos do homem geralmente são maiores e mais pesados do 
que os da mulher. As extremidades articulares são mais espessas 
em relação aos corpos* Além disso, uma vez que certos músculos 


do homem são maiores do que os da mulher, os pontos de fixaçM 
- tuberosídades, linhas, cristas são maiores no esqueleto mm 
lino. 

Muitas diferenças estruturais significativas entre os esquefe 
tos feminino e masculino ocorrem na pelve* A maioria são adapte 
çoes estruturais à gestação e parto. A pelve feminina fornece má 
espaço na pelve menor (verdadeira), especialmente nas abertura- 
superior e inferior da pelve, para acomodar a passagem da cateç 
do feto no nascimento. Às diferenças típicas são listadas no Qua¬ 
dro 6*4 e ilustradas na Figura 6*32* 


1 ■ 1 — — 1 -- — w 

Quadro 6.4 

Comparação de uma Pelve Típica 
Feminina e Masculina {veja □ Figura 6.32j 

PONTO DE 
COMPARAÇÃO 

FEMININA 

MASCULINA 

Estrutura geral 

Leve e fina 

Pesada e espessa 

Pelve maior (falsa) 

Rasa 

Profunda 

Abertura superior 
da pelve 

Maior e mais oval 

Em forma de 
coração 

Sacro 

Curto, largo, plano, 
curvado para a fren- 
na parte inferior 

Longo, estreito, 
com uma leve conca¬ 
vidade 

Arco púbico 

Angulo maior do 
que 90° 

A 

Angulo menor do 
que 90° 

Mio 

Menos vertical 

Mois vertical 

Crista ilíaca 

Menos curvado 

Mais curvado 

Àcetúbulo 

Pequeno 

Grande 

Forame obturado 

Ova! 

Redondo 


Figura 6.31 Arcos do pé direito. 


Os orcas auxiliam o pé a sustentar e a distribuir o peso do corpo e fornecer alavanca 
durante a deambulação * 




ARCO TRANSVERSO PARTE LATERAL DO 

Vista lateral ARCO LONGITUDINAL 


Maléolo lateral 
da fíbula 


PARTE MEDIAL DO 
ARCO LONGITUDINAL 
Cubóide 


Tálus 

Navicular 

Cuneíformes 
Ossos metatarsais 


Calcãneo 


Q ue ospecto estrutural dos arcos permite que eles absorvam choques? 
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Figura 6.32 Comparação das pelves feminina e masculina. 


$ 


Muiías adaptações estruturais da pelve feminina estáo reíarionadas à gestaçao e ao 
parto. 



da pelve feminina 



Crista ilíaca 


Sínfise púbica -— 
Fora me obturado 


Abertura superi- 
da pelve 


Acetábulo 


Arco púbico (maior do que 9G L ) 
(a) Vista anterior da pelve feminina 


Pelve maior 
(falsa) 


Articulação 

sacroilíaco 


Sacro 



Vista lateral direita 
da pelve masculina 



Crista ilíaca 


Abertura superior 
da pelve 

Acetóbulo —- 

Sínfise púbica — 
Fora me obturado 


Pelve maior 
(falsa) 


Articulação 

sacroilíaco 


Sacro 


Arca púbico (menor do que 90°) 


(b) Vista anterior da pelve masculina 


^ Qüo/ é a principal diferença na abertura superior da pelve entre mulheres e homens? 
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foco no bem-estar 

Etapas para Pés Saudáveis 


pessoas que sofrem de problemas nos pés 
são mulheres. Embora muitas pessoas 
pensem que os saltos altos são bonitos e 
bons de usar, eles não devem ser usados 
para caminhadas, pois fazem o peso do 
corpo cair sobre a parte da frente do pé. 
Assim, os arcos dos pés são incapazes de 
absorver a força do peso do corpo. Este 
estresse antinatural pode lesar as estru¬ 
turas de tecido mole, articulações e os¬ 
sos. 


ós não nos preocupamos com 
a estrutura e a função de nossos pés até 
que eies comeceam a doer. Mesmo en¬ 
tão, frequentemente continuamos a 
maltratá-los, apertando-os em sapatos 
que são muito apertados, e fazendo-os 
caminhar em calçadas de concreto e re¬ 
alizar longas expedições de compras. 
Não admira que os problemas dos pés 
sejam uma queixa tão comum! Feliz¬ 
mente, a maioria dos problemas dos pés 
podem ser prevenidos pela compreen¬ 
são da estrutura e da função dos pés e 
pelo uso de bons calçados para sustentá- 
los em seu trabalho. 

Estes Pés Foram Feitos para Caminhar 

Cada vez que você dá um passo, seu 
calcanhar atinge o solo primeiro. En¬ 
tão, você rola sobre seus arcos, sobre o 
centro do pé e sobre os seus dedos. Seus 
arcos achatam-se levemente à medida 
que absorvem o peso de seu corpo. Um 
pé continua a suportar seu peso até que 
o calcanhar do outro pá toque o chão, 
À medida que você caminha, seu háiux 
mantem o seu equilíbrio enquanto os 
outros dedos dão a seu pé alguma elas¬ 
ticidade. Os dois ossos metatarsais la¬ 
terais movem-se para se acomodar a 
superfícies irregulares, enquanto os três 
mediais permanecem rígidos para o 
apoio. 

A causa mais comum de problemas 
nos pés são os calçados inadequados 
que interferem com as ações mecâni¬ 
cas descritas acima, O salto alto é um 
caso à parte, e explica porque 80% das 
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Calçados Adequados 

Os calçados adequados previnem muitos 
problemas dos pés; eles são especialmen¬ 
te importantes se você está fazendo ca¬ 
minhadas de qualquer extensão, Um bom 
calçado possui uma sola forte e flexível, 
que fornece uma boa superfície de atrito. 
Às palmilhas acolchoadas ajudam a pro¬ 
teger os pés de superfícies duras. Os su¬ 
portes dos arcos ajudam a distribuir o peso 
em uma área mais ampla, assim como os 
arcos de seus pés. 

Muitas pessoas passam bastante tem¬ 
po pesquisando que marca de calçados 
comprar mas não despendem um tempo 
adequado avaliando se os calçados são 
adequados a seus pés. Um sapato de alta 
qualidade somente merece ser comprado 
se serve! É melhor comprar um sapato de 
qualidade inferior que se ajusta bem ao 
pé do que um calçado de alta qualidade 
que serve mal. Como disse um compra¬ 
dor ávido, * l se o sapato serve, compre-o”. 

Compre calçados no fim da rarde 
quando seus pés estão maiores. Um pé 
frequentemente é maior do que o outro: 


sempre compre de acordo com o pé maia 
Os sapatos que você experimentar deve 
parecer confortáveis imediatamente - na 
planeje para que os sapatos se distendaií 
com o uso. O calcanhar deve ser bem ap 
tado, o bocal não deve ser muito aberti 
a parte dos dedos deve ser larga o sufia 
ente para você acomodar todos os sei 
dedos. 

Se você participa de algum tipo & 
esporte ou trabalha em uma função feí 
camente exigente, escolha calçados b« 
ajustados que se adaptem às exigência 
suplementares colocadas sobre seus pé 
Os sapatos para caminhadas fornecei 
suporte e absorção de choques e são fe 
tos para acomodar a biomecânica dm 
bulatória dos seus pés. Bons sapatos d 
caminhada incluem palmilhas nos cala 
nhares, suporte dos arcos e solas flexívei 
e impedem os pés de rolar para os lado 
para dentro ou para fora. 


Pensamento Crítico 

Por que você achaqueo peso corpor 
excessivo está associado o um risco a 
mentado de problemas nos pés? 

Considere a caminhada em terreno t 
pero , rochoso e irregular Que fipo< 
atributos um bom calçado para morrt 
nhismo deveria ter? 
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í Doenças Comuns - 

Osteoporose 

-1 A osteoporose é um distúrbio caracterizado por uma 

diminuição cia massa óssea e por um aumento de suscetibilidade 
nsfraturas como resultado dos níveis diminuídos de estrògenos. 
Os estrògenos mantêm o tecido ósseo estimulando os 
osteoblastos a formar osso novo. 

0 distúrbio afeta primariamente as pessoas de meia-ida¬ 
de e idosas especial mente mulheres fhr^n rn.ç mj=jíc Ar\ rme. 
iitas). Às mulheres produzem menores quantidades de 
hormônios sexuais, cspecialmente os estrògenos, após a me¬ 
nopausa. e homens e mulheres produzem menores quantida- 
des na idade avançada. Como resultado, os osteoblastos tor- 
nam-ae menos ativos, e existe uma redução na massa óssea. 

A osteoporose também pode ocorrer nos maratonistas 
masculinos cuja ingestão calórica é inadequada, nos adoles- 
centes que se alimentam mal, nas mulheres jovens que sofrem 
de transtornos alimentares, pessoas alérgicas aos laticínios, 
®àes amamentando e naqueles expostos ao tratamento pro- 
longado tom cortisona. Frequentemente, o primeiro sintoma 
dn osteoporose c uma fratura patológica. A massa óssea toma- 
se tão depletada que o esqueleto não pode mais suportar os 
estresses mecânicos da vida diária. Por exemplo, urna fratura 
de quadril pode resultar ao sentar-se muito rapidamente. A 
osteoporose causa mais de 250.000 fraturas de quadril por ano, 
e as complicações por osteoporose são a 12 a . causa de morte 
nos: üUA. Ela é responsável pelo encolhimento das vértebras e 
» i:la de altura, corcundas, fraturas ósseas e considerável dor. 

A osteoporose afeta todo o sistema esquelético. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da osteopo- 
rosc. além cio grupo étnico e c!o gênero (sexo), são (1) consti- 
taição física (as mulheres baixas estão sob maior risco pois 
possuem menos massa óssea total), (2) peso (mulheres ma- 
sras, anoréticas c aquelas que fazem exercício excessivamente 
«tao sob maior nsoo, pois o tecido adiposo c uma fonte do 
ísliogênio que retarda a perda óssea), (3) tabagismo (o fumo 
diiiimiii os níveis de estrògenos no sangue). (4) deficiência de 
rálcEct ou má absorção, (ã) deficiência de vitamina D, (6) exer- 
deio (pessoas sedentárias têm mais probabilidade de desen¬ 
volver perda óssea), (7) certas drogas (álcool, alguns diuréticos, 
cortisona e tetraciclina promovem a perda óssea), (8) história 
familiar de osteoporose (ffíhas de mulheres com osteoporose 
possuem massa óssea reduzida) e (9) menopausa (que pode 
ser prematura devido ao exercício excessivo). 

A dieta e o exercício adequados são a base da prevenção 
da osteoporose. Nas mulheres, após a menopausa, a terapia de 
reposição do estrogênio (TRE; baixas doses de estrogênio e 
laumas vezes progesterona, outro hormônio sexual), suple¬ 
mentos de cálcio e exercícios de levantamento de peso auxiliam 


a prevenir ou retardar o desenvolvimento da osteoporose. O 
aspecto mais importante do tratamento é a prevenção. Uma 
ingesta adequada de cálcio e exercício no início da vida podem 
ser mais benéficos para uma mulher do que a TRE e suplemen¬ 
tos de cálcio quando ela for mais velha. 

Raquitismo 

O Taauitismn P IlíTia HpfirMPnvTO 3 ü mVniwI«í, rx ^,vi 

anças na quai o corpo não absorve o cálcio e o fósforo. Como 
resultado, quando a criança caminha, o peso do corpo faz os 
ossos das pernas se arquearem. 

Doença de Paget 

A doença de Paget é o espessamento e o amolecimento irre¬ 
gulares dos ossos, especialmente os ossos do crânio, pelve e 
membros. 

Fraturas 

Uma fratura é qualquer ruptura em um osso. Os vários tipos 
de fraturas incluem: 

1. Parcial (incompleta). A ruptura através do osso é in¬ 
completa. 

2. Completa. A ruptura através do osso é completa. 

3. Fechada (simples). O osso não se rompe através da 
pele. 

4. Aberta (composta). As extremidades rompidas do osso 
se protruem através da pele. 

A recuperação do osso varia com vários fatores, como a 
extensão da fiatura, a idade, a nutrição, a saúde geral do indi¬ 
víduo e o tipo de tratamento recebido. 

Hérnia de Disco 

Uma hérnia de disco c caracterizada por uma prutrusão do 
material interno, mole e elástico de um disco intervertebraí, 

Curvaturas Anormais 

Escoliose ( scolio = dobrado) é um cuivamento lateral da co¬ 
luna vertebral, usualmente na região torácica. Cifose ( kypho 
= corcunda) é um exagero da curvatura torácica da coluna 
vertebral. A cifose leve é denominada “ombros redondos”. 
Lordose (iordo = balançar para trás) é um exagero da curva¬ 
tura lombar da coluna vertebral. 

Espinha Bífida 

A espinha bífida é um defeito congênito da coluna vertebral 
em que as lâminas falham em se unir na linha mediana. 
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Capítulo 6 O Sistema Esquelítí 


Terminologia e Condições Médicas - 

Joanete Uma deformidade do hálux. Embora a condição pos¬ 
sa ser hereditária* ela é tipicamente causada pelo uso de calça¬ 
dos muito apertados, A condição produz a inflamação das bol¬ 
sas sinoviais (sacos cheios de líquido na articulação)* esporões 
ósseos e calos. 

Pé em garra Uma condição em que o arco longitudinal está 
anormal mente elevado. Ela freqüentexnente é causada por um 
desequilíbrio muscular, como o que resulta da poliomielite. 

Craniotomia {cranium — cabeça; fome — corte) Qualquer 
cirurgia que requeira o corte através dos ossos que circundam 
o cérebro. 

Sarcoma osteogênico ( sarcoma — tumor de tecido conjun¬ 
tivo) Câncer ósseo que afeta primariamente os osteoblastos e 


Resumo dos Estudos 


Funções (p. 98) 

1. O sistema esquelético consiste de todos os ossos unidos nas 
articulações e de cartilagem entre as articulações 

2. As funções do sistema esquelético incluem sustentação* pro¬ 
teção, locomoção, armazenamento mineral, alojar tecido 
hemo citopoético e armazenamento de energia. 

Tipos de Ossos (p. 98) 

1. Com base na forma, os ossos são classificados como longo, 
curto, plano ou irregular. 

2. Os ossos suturais são encontrados entre as suturas de certos 
ossos cranianos. Os ossos sesamóides de sen volvem-se nos 
tendões ou ligamentos. As patelas são ossos sesamóides. 

Partes de Osso Longo (p. 98) 

1. Às partes de um osso longo incluem a diáfise (corpo), epífises 
(extremidades), metáfise, cartilagem articular, periósteo, 
cavidade medular (medula) e endósteo. 

2. A diáfise é revestida por periósteo. 

Histologia (p. 100) 

1. O tecido ósseo consiste de células amplamente separadas, cir¬ 
cundadas por grandes quantidades de matriz (substância 
íntercelular). Os quatro tipos principais de células são as 
os teopro genitor as, osteoblastos, osteócitos e osteoclastos. A 
matriz contém fibras colágenas (orgânico) é sais minerais, que 
consistem princípalmeme de fosfato de cálcio (inorgânico). 

2. Q tecido ósseo compacto (denso) consiste de osteonas (sis¬ 
temas haversianos) com pouco espaço entre eles, O osso com¬ 
pacto situa-se sobre o osso esponjoso, e compõe a maior par¬ 
te do tecido ósseo da diáfise. Funrionalmente, o osso com¬ 
pacto protege contra, suporta e resiste ao estresse, 

3. O tecido ósseo esponjoso (canceloso) consiste de trabéculas 
circundando muitos espaços cheios de medula óssea verme¬ 
lha, Ele constitui a maior parte da estrutura dos ossos cur¬ 
tos, planos e irregulares, e as epífises dos ossos longos. Ftm- 
cionalmente, o osso esponjoso armazena alguma medula 
óssea vermelha e amarela, e fornece alguma sustentação. 


ocorre mais frequentemente nos ossos de adolescentes duran¬ 
te seu surto de crescimento; os locais mais comuns são as 
metáfises do fêmur, tíbia e úmero; as metástases ocorrem mais 
freqüentemente nos pulmões; o tratamento consiste de 
quimioterapia com múltiplas drogas e remoção do tumor ma | 
ligno ou amputação do membro. 

Osteomícíite (myelos - medula) Inflamação de um osso, es¬ 
pecialmente a medula, causada por um organismo patogênico, 
espedalmente o Staphylococcüs aureus. 

Osteopenia (penia = pobreza) Massa óssea reduzida devido 
à diminuição na taxa da síntese óssea* até um nível insuficien¬ 
te para compensar a perda óssea normal; qualquer redução na 
massa óssea abaixo do normal. Um exemplo é a osteoporcse, 


Ossificação: Formação Óssea (p, 100) 

1. O osso é formado por um processo denominado ossifi¬ 
cação, 

2. Os dois tipos de ossificação, intramembranosa e encb 
condral, envolvem a substituição de um tecido conjunti¬ 
vo pré-existente por osso. 

3. A ossificação intramembranosa ocorre dentro das mem¬ 
branas de tecido conjuntivo fibroso do embrião e aduko. 

4. A ossificação endocondral ocorre dentro de um molde de 
cartilagem, O centro primário de ossificação de um osso 
longo está na diáfise, A cartilagem degenera-se, deixan¬ 
do cavidades que se fundem para formar a cavidade 
medular. Os osteoblastos depositam osso. A seguir a 
ossificação ocorre nas epífises, onde o osso substitui a 
cartilagem, exceto na cartilagem articular e no disco epi- 
fisádo. 

5. Devido à atividade do disco epifisário, a diáfise de um 
osso aumenta em comprimento, 

6. O osso cresce em diâmetro como resultado da adição de 
tecido ósseo novo em torno da superfície externa do osso. 

Homeostase (p. 105) 

1. A homeostase do crescimento e desenvolvimento ósseos 
depende de um equilíbrio entre a formação e a reabsorção 
dos ossos. 

2. O osso velho é constantemente destruído pelos osteo¬ 
clastos enquanto um osso novo é construído pelos ÍéÉÉI 
blastos. Este processo é denominado remodelação. 

3. O crescimento normal depende de sais minerais {cálcio, 
fósforo, magnésio), vitaminas (D, C, A) s c hormônios (hor¬ 
mônio de crescimento humano, hormônios sexuais, 
hormônios tireóideos* calcitonina e hormônio paratireóí- 
deo). 

4. Sob estresse mecânico, o osso aumenta em massa. 

5. Os ossos armazenam e liberam cálcio e fosfato. Isto é 
controlado pela calcitonina (CT) e hormônio da parati- 
reóideo (PTH), 

6. Quando colocado sob estresse mecânico, o tecido ósseo 
torna-se mais forte. 
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;7. Os importantes estresses mecânicos resultam da tração dos 
. músculos esqueléticos e da gravidade. 

8. Com o envelhecimento, o osso perde cálcio e matriz orgânica, 

tais Ósseos (Acidentes ósseos} (p. 106} 

j 1. Msrcaí; ósseas (acidentes ósseos) são caraterísticas estrutu¬ 
rais visíveis nas superfícies dos ossos. 
t Cada referência tem urna função específica - formação de 
r articulação, fixação de um músculo ou passagem de nervos 
[ e vasos sanguíneos. 

Dmsòes do Sistema Esquelético (p. 108} 

L 0 esqueleto axial consiste de ossos distribuídos ao longo do 
eixo longitudinal. As partes do esqueleto axial são o crânio, 
osso hióíde, ossícuLos da audição, coluna vertebral, esterno 
e costelas, 

0 esqueleto apendicular consiste dos ossos dos cíngulos e 
& dos membros superiores e inferiores (extremidades). As par¬ 
tes do esqueleto apendicular são cíngulo peitoral (ombro), 
I ossos dos membros superiores, cíngulo pélvico (cíngulo do 
I membro inferior) e ossos dos membros inferiores. 

Crânio (p. 108} 

1. 0 esqueleto cefálico consiste do crânio e ossos da face, 

[1 As suturas são articulações imóveis entre os ossos do crânio. 

Exemplos são as suturas coronal, sagital, lambdóíde e 
I escamosa. 

E Os oiro ossos cranianos incluem o frontal (1), parietal (2), 
I temporal (2), occipital (1), esfenóide (1) e etmóide (1). 
i 0% 14 ossos faciais são o nasal (2), maxilas (2), zigomático 
I (2). mandíbula (1), lacrimal (2), palatino (2), concha nasal 
interior (2) e vômer (1), 

| Os seios paranasais sâo ca vidades nos ossos do crânio que se 
I comunicam com a cavidade nasal. Elas são revestidas por 
I membranas mucosas. Os ossos cranianos que contêm seios 
I panmasais são o frontal, o esfenóide, o etmóide e as maxi- 
í Ias. 

:í Os ioniiculos são espaços preenchidos por membranas entre 
I po&os cranianos dos fetos e infantes. Os principais fontículos 
I sâo o anterior, o posterior, os ântero-lateraís e póstero-la- 
I terais. 

' Qsforames dos ossos do crânio fornecem passagens para os 
I nervos e vasos sangüíneos. 

Osso Híoide (p. 116) 

I í 0 hióide é um osso em forma de U que não se articula com 
[ nenhum outro osso, 

l Ele sustenta a língua e fornece fixação para alguns de seus 
I músculos, bem como para alguns músculos do pescoço. 


Coluna Vertebral (p, 118) 

1- Os ossos da coluna vertebral do adulto são as vértebras 
cervicais (7), torácicas (12), lombares (5), o sacro (5* 
fundidas) e o cóceix (4, fundidas). 

2. A coluna vertebral contém curvaturas normais que dão 
força, sustentação e equilíbrio. 

3. As vértebras são similares em estrutura, cada uma con¬ 
sistindo de um corpo, arco vertebral e sete processos. As 
vértebras em diferentes regiões da coluna variam em ta¬ 
manho forma e Hpmlhp^ 

Tórax (p. 121) 

1* Q esqueleto torácico consiste do esterno, costelas, carti¬ 
lagens costais e vértebras torácicas. 

2. A caixa torácica protege os órgãos vitais na área do tó¬ 
rax, 

Cíngulo Peitoral (Cíngulo do Membro Superior) (p. 123) 

1. Cada cíngulo peitoral (angulo do membro superior} con- 
sis te de uma clavícula e uma escápula. 

2, Cada um fixa um membro superior ao tronco. 

Membro Superior (p. 124) 

1, Os ossos de cada membro superior incluem úmero, ulna, 
rádio, carpo, metacarpo e falanges. 

Cíngulo Pélvico (Cíngulo do Membro Inferior) (p. 127) 

1- A cíngulo pélvico (cíngulo do membro inferior) consiste 
dos dois ossos do quadril. 

2, Ela fixa os membros inferiores ao tronco no sacro. 

3, Cada osso do quadril consiste de três componentes fun¬ 
didos: ílio, púbis e ísquio. 

Membro inferior (p. 128) 

1. Os ossos de cada membro inferior incluem fêmuç patela, 
tíbia, fíbula, ossos tarsaís, ossos metatarsais e falanges. 

2, Os ossos do pé estão distribuídos em dois arcos, arco lon¬ 
gitudinal e arco transverso, para fornecer sustentação e 
alavanca. 

Comparação dos Esqueletos Feminino e Masculino (p. 132) 

1. A pelve feminina é adaptada para a gestação e o parto. 
As diferenças na estrutura pélvica sâo Listadas no Qua¬ 
dro 6.4. 

2. Os ossos masculinos geralmente são maiores e mais pe¬ 
sados do que os femininos, e possuem referências 
anatômicas mais proeminentes para a fixação muscular. 


Auto-avaliação 


H Qual das seguintes afirmativas sobre o sistema esquelético 
■iiáoé verdadeira? a. Os ossos armazenam cálcio e fósforo, b. 
1 A -medula óssea amarela é o local de hematopoiese. c. Os 
Bliísculos esqueléticos tracionam os ossos para produzir mo- 
|inmemo. d. O esqueleto é a moldura do corpo. e. A medula 
I óssea vermelha contém células sangüíneas imaturas. 


2. Os ossos cujo comprimento é quase igual à sua largura, 
de modo que sua forma lembra a de um cubo, são deno¬ 
minados a. ossos suturais b. ossos planos c ossos irregu¬ 
lares d. ossos curtos e. ossos sesamóides 
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Capítulo 6 O Sistema Equelj 


3. A membrana composta de tecido conjuntivo denso irregular 
que recobre o osso é denominada a, endósteo b, osteona c. 
pericôndrio d, periósteo e. lamela 

4. A célula que atua na reabsorção óssea é a, osteoblasto b. 
osteodasto c. osteócito d. os te opr o genitor e. osteoporócito 

5. Qual dos seguintes NÃO ficam juntos? a* osso esponjoso - 
trabéculas b. osso esponjoso - medula óssea vermelha c. osso 
compacto - diáfise d, osso canceloso - osteona e. osso es¬ 
ponjoso - osteócitos 

6. Uma abertura através da qual passam vasos sangüíneos, ner 
vos ou ligamentos é denominada a. faceta b. fossa e + forame 
d, meato e. côndilo 

7. Coloque os estágios da ossíficação endocondral na ordem 
adequada: 1. O centro primário de ossíficação surge na 
diáfise* 2. A cartilagem degenera, criando uma cavidade. 3. 
A ossíficação ocorre nas epífises. 4 + Os osieoblastos deposi¬ 
tam osso no centro primário de ossíficação. 5* Um molde de 
cartilagem é formado, a, 5 ? 1, 2 ? 4, 3 b. 1 f 5, 4, 3, 2 c. 5, 2, 4, 
1,3 d. 4, 3, 1,5,2 6. 3, 1,4, 5, 2 

8. A força e a formação ósseas são estimuladas por todos os 
seguintes, exceto: a. hormônio paratireóideo b. vitamina D 
c* cálcio e fósforo d. hormônio do crescimento humano e. 
estresse mecânico 

9. As costelas articulam-se com: a, vértebras torácicas b, sacro 

c. vértebras cervicais d. vértebras lombares e. atlas e a xis 

10. Combine os seguintes: 


a. corre no sentido do 

A, 

lamelas 

comprimento do osso 

B. 

lacunas 

b. conecta os canais centrais 

C. 

canal perfurante 

com as lacunas 


(de Votkmann) 

c. anéis concêntricos de matriz 

D. 

canalículos 

d. conecta as artérias nutridos 

E. 

canal central 

e nervos do periósteo aos 


(haversiano) 


canais centrais (haversianos) 
e. espaços que contêm 
osteócitos 


Aplicação do Pensamento Crítico 


11. Alguns ossos possuem regiões ou características 
anatômicas distintas. Qual dos seguintes ossos está in¬ 
corretamente pareado com sua região ou característica, 
a* osso occipital - forame magno b. áxis (C2| - dente c. 
osso do quadril (osso pélvico) - acetábulo d. esterno - 
processo xifóide e. úmero - olécrano 

12. Para cada um dos seguintes ossos, marque com um AX 
na lacuna se ele pertence ao esqueleto axial, e com m 
AP se ele é parte do esqueleto apendicular. 


_a, 

h 

ossos lacrimais 

rlainVnlá 

_ P- 

Cl. 

fíbula 

nalatinü 

c. 

rádio 

r. 

hióide 

d. 

mandíbula 

_ s. 

tíbia 

e. 

patela 

t. 

esfenóide 

_ f. 

carpo 

u. 

vértebras 

_g- 

escápula 

V, 

ossos do 

_h. 

esterno 

w. 

quadril 

maxila 

_i. 

falanges 

X. 

frontal 

_J. 

tarso 

_ y. 

concha nasal 

k. 

etmôide 

z. 

inferior 

úmero 

_L 

metatarso 

aa. 

ulna 

_ m. 

temporal 

bb. 

fêmur 

_n. 

metacarpal 

cc. 

costelas 

o. 

vômer 

_ dd* 

occipital 


13. Correlacione o osso à sua forma: 

a. úmero A* plano 

b. carpo B. irregular 

c. vértebras C longo 

d. patela D. sesamóide 

e. esterno E. curto 


1. Enquanto investigava seu novo inhãozinho, uma menina de 

4 anos descobriu uma área mole no crânio do bebê, e anun¬ 
ciou que o bebê deve voltar, pois “não está pronto ainda”. 
Explique a presença dc áreas moles no infante e sua 
ossíficação posterior. 

2. Brutais erra o saco de treinamento de boxe e bate com seu 
punho cm uma parede de tijolos, O médico diz que Brutus 
fraturou as cabeças dos ossos meta carpa is II a IV Descreva a 
localização das fraturas em termos leigos e explique breve¬ 
mente o processo de cura. 

3. Um menino é a criança de estatura mais baixa de sua classe. 
O pediatra verifica que sua altura é menor do que o percentil 

5 na tabela para seu grupo etário. Que exames laboratoriais 
e outras informações o pediatra pode necessitar para diag¬ 
nosticar sua condição? 


4* A clavícula é frequentemente fraturada em quedas. Tra 
ce a rota da força de uma queda, do impacto inicial na 
mão até a clavícula, nomeando todos os ossos envolvi¬ 
dos, 

5. Uma pessoa muito acima do peso pode ter problemas 
para deambular devido aos efeitos do peso adicional so¬ 
bre a coluna vertebral e articulações das extremidades 
inferiores. Discuta algumas localizações onde os probk 
mas podem se desenvolver. 

6. Linda, uma sedentária de 55 anos que fuma intensamen¬ 
te* deseja perder 25 quilos antes da sua próxima reunião 
de turma. Sua dieta consiste prindpaimente de refrige¬ 
rante dietético e biscoitos. Explique os efeitos da sua ida¬ 
de e estilo de vida sobre a sua composição óssea. 
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Respostas às Perguntas das Figuras 

Kl Cartilagem articular; medula óssea vermelha; diáfise; en- 
- dósteo 

■í.2 Uma vez que os canais centrais são o principal suprimento 
sanguíneo dos osteócitos de uma osteona, seu bloqueio le¬ 
vo ria à morre dos osteócitos. 

KJ Ossos planos do crânio, mandíbula (osso inferior da boca) 
e clavículas. 

HEÍu.: f U a AMi ^ nn v«n, 

■r mg»-**» vr** ivw% * w - 

KS Batimentos cardíacos, respiração, funcionamento das célu- 
las nen/osas, funcionamento das enzimas e coagulação do 
sangue, para citar apenas alguns. 

6,6 Esqueleto axial: crânio, coluna vertebral; esqueleto apendl 
; cu lar: clavícula, cíngulo peitoral, úmero, cíngulo pélvico, 
fêmur 

m Frontal, parietal, temporal, occipital, esfenóide e etmoide. 

■ Fòrame magno. 

ttjt Crista gçdliy frontal, parietal, temporal, occipital, temporal, 
parietal, frontal, crista galli. 

í.10 Lâmina perpendicular. 

6.1 Maxilas e ossos palatinos, 

K2 Produzem muco e servem como câmaras de ressonância 
para a vocalização. 

kl3 Fontículo ânterolateral (esfenoídal). 

Í6.L4 Curvaturas torácica e sacra!. 
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6.15 O forame venebral envolve a medula espinhal enquan¬ 
to os forames ínten enebraís fornecem espaços para os 
nervos espinhais saírem da coluna vertebral. 

6.16 Atlas e ãxis, 

6.17 O peso corporal sustentado pelas vértebras aumenta em 
direção à extremidade inferior da coluna vertebral, 

6.18 Elas são passagens para os vasos sanguíneos e nervos, 

íi I n í^nrl-nlar írtirrínflairrir frinmn 1 7^ nntnínr 

res 8-12] e costelas flutuantes (pares 11 e 12). 

6.20 Clavícula e escápula. 

6.21 Escápula* 

6.22 Cavidade glenóide. 

6.23 Olécrano. 

6.24 Cabeças dos ossos metacarpais. 

6.25 Pelve menor. 

6.26 Fêmur. 

6.27 Osso sesamóide. 

6*28 Tíbia. 

6*29 Tíbia. 

6.30 Tálus, 

6.31 Elas são não rígidas, dobrando-se quando o peso é apli¬ 
cado e retomando quando o peso é removido* 

6.32 Maior e mais oval em mulheres e em forma de coração 
nos homens. 
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o 

V.j s ossos são muito rígidos para curvar-se sem que sejam lesa¬ 
dos, Felizmente, o tecido conjuntivo flexível forma articulações 
que mantém os ossos juntos enquanto permite algum grau de mo¬ 
vimento, na maior parte dos casos. Uma vez que a maioria dos 
movimentos do corpo ocorre nas articulações, você pode apreciar 
sua importância se imaginar como um gesso na articulação do jo¬ 
elho dificulta a deambulação, ou como uma tala no dedo limita a 
capacidade de manipular objetos pequenos. Umas poucas articu¬ 
lações não permitem qualquer movimento, mas fornecem um grau 

IHHk __ J . . e _ 

mtLIUi UC 


Articulações 


Objetivo: 1 Definir uma articulação (juntura) e descrever como a 


mnnim de umü articulação determina sua função. 


Vmarticulüção é um ponto de contato entre os ossos, entre a 
cartilagem e os ossos, ou entre os dentes e os ossos. Quando dize- 
mosque um osso se articula com outro osso, isto significa que um 
qw forma uma juntura com outro osso. O estudo científico das 
articulações é referido como artrologia (arthro = articulação; logos 
= estudo de). 

A estrutura da juntura determina como ela funciona. Algumas 
araiculações não permitem movimento, outras permitem um movi¬ 
mento leve, e outras ainda permitem um movimento bastante livre. 
Em geral, quanto mais ajustada no ponto de contato, mais forte a 
articulação. Nas articulações muito apertadas, porém, o movimento 
í restrito. Quanto mais frouxas, maior o movimento, mas as arti¬ 
culações- frouxamente ajustadas possuem uma tendência ao deslo¬ 
camento, 0 movimento nas articulações também é determinado pela 
i ) forma dos ossos que se articulam, (2) pela flexibilidade (tensão) 
do tepo conjuntivo que mantém os ossos unidos e (3) pela posição 
dos ligamentos, dos músculos e dos tendões associados. A flexibilida¬ 
de da articulação também pode ser afetada por hormônios. Por exem- 
p]o, ardaxina, um hormônio produzido pela placenta e pelos ovári¬ 
os, relaxa a sínfise púbica e os ligamentos entre o sacro, o osso do 
quadril e o cóecix no final da gestação, o que auxilia o parto. 


Classificação dos Articulações 

As articulações podem ser categorizadas em classes estruturais, 
com base nas características anatômicas, ou classes funcionais, com 
\m no tipo de movimento que cias permitem. 


Classificação Funcionai 

A classificação funcional das articulações leva em conta o grau de 
movimento que elas permitem. Funcíonalmente, uma articulação 
é classificada como segue; 

1. Uma sinartrose (syrc = junto; arthros = articulação) é uma 
articulação imóveh 

2. Uma an/iartrose (anphi - ambos os lados) é uma articu¬ 
lação levemente móvel, 

3. uma martrose e urna aracmaçao livremente móvei. 

Discutiremos as articulações do corpo, com base em sua clas¬ 
sificação funcional, fazendo referência também às suas caracterís¬ 
ticas estruturais. 

Sinartrose (Articulação Imóvel) 

Uma sinartrose ou articulação imóvel podeserde três tipos: sutu¬ 
ra, gonfose e sincondrose. 

Sutura 

Uma sutura {sutura = costura) é uma articulação fibrosa encon¬ 
trada entre os ossos do crânio. Em uma sutura, os ossos são unidos 
por tecido conjuntivo fibroso denso. A estrutura irregular da sutu¬ 
ra dá a ela força adicional, e diminui a possibilidade de fraturas. 
Um exemplo é a sutura coronal entre os ossos parietais e o frontal 
(veja a Figura 6.7b). 

Gonfose 

Uma gófi/bse (gonphosis - fixar em conjunto) é um tipo de arti¬ 
culação fibrosa no qual um pino em forma de cone ajusta-se a um 
soquete. Os únicos exemplos são as articulações das raízes dos 
dentes nos alvéolos (soquetes) das maxilas e da mandíbula. 


Sincondrose 

Uma sincondrose (syn — junto; chondro = cartilagem) é uma 
articulação cartilaginosa em que o material de conexão é cartila¬ 
gem hialina. A articulação é eventualmente substituída por osso. 
Os exemplos incluem o disco epifisário (veja a Figura 6.4) e a arti¬ 
culação entre a primeira costela e o esterno (veja a Figura 6.19), 


Classificação Estruturo/ 

A classificação estrutural das articulações baseia-se na presença 
ou na ausência de um espaço entre os ossos que se articulam, de¬ 
nominada cavidade articular (descrita a seguir) e o tipo de 
tecido conjuntivo que mantém os ossos juntos. Estruturalmente, 
as articulações são classificadas como (1) fibrosa, se nao existe 
cavidade articular e os ossos são mantidos juntos por tecido con¬ 
juntivo fibroso; (2) cartilagínea ou caríiíagínosa, se não exis¬ 
te cavidade smoviai e os ossos são mantidos unidos por cartila¬ 
gem; ou (3) sinovial, se existe uma cavidade articular e os ossos 
que formam a juntura são unidos por uma cápsula articular 
circundante e freqüentemente por ligamentos acessórios (descri¬ 
tos em detalhe posteriormente), 


Anfiartrose (Articulação Levemente Móvel) 

Uma anfiartrose, ou articulação levemente móvel, pode ser de dois 
tipos: sindesmose e sínfise. 

Sindesmose 

Em uma sindesmose ( syndesmo = faixa ou ligamento), existe 
muito mais tecido conjuntivo fibroso denso que em uma sutura, 
mas o ajuste entre os ossos não é tão apertado, de modo que per¬ 
mite alguma flexibilidade. Um exemplo é a articulação distai entre 
tíbia e fíbula (veja a Figura 6.29). 
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Capítulo 7 As Arífciii 


Sínfise 

Uma sínfise {synphysis = crescendo juntos) é uma articulação car¬ 
tilaginosa em que o material de conexão é um disco largo e plano de 
fibrocamlagem. Os exemplos incluem as articulações intervertebrais 
(veja a Figura 6.14) e a sínfise púbica (veja a Figura 6.25). 


Diartrose (Articulação Livremente Móvel) 

Uma diartrose, ou articulação livremente móvel, tem uma varie¬ 
dade de formas e permite vários tipos diferentes de movimentos. 
Nfesre nonín diçrnriremnç: h p^rriin irjp crpr^l dp uma p 

mais tarde, consideraremos os vários tipos. 


Estruturo de uma Diartrose (Articulação Sinovial) 


Objetivo: 


Descrever a estrutura de uma diartrose típica. 


Uma característica anatômica distinta de uma diartrose é o espa¬ 
ço, denominado cavidade articular (sinovial) (Figura 7.1), 
que separa os ossos em articulação. Por esta razão, as diartroses 
também são denominadas articulações sinoviais. Outra carac¬ 
terística destas articulações é a presença de cartilagem articu- 
íar. A cartilagem articular (que é cartilagem hialina) recobre as 
superfícies dos ossos em articulação, onde reduz o atrito quando 
os ossos se movem e auxilia a absorver o choque. 

Uma cápsula articular em forma de manga de camisa 
circunda uma diartrose, envolve a cavidade articular e une os os¬ 
sos em articulação. À cápsula articular ê composta de duas cama¬ 
das. A camada externa, a membrana fibrosa, usualmente con¬ 
siste de tecido conjuntivo denso e irregular. Ela se fixa ao periósteo 
dos ossos na articulação. A flexibilidade da membrana fibrosa per¬ 
mite o movimento na articulação, enquanto sua grande força re¬ 
siste ao deslocamento. As fibras de algumas cápsulas são dispostas 
em feixes paralelos denominados ligamentos (ligare - unir) c 
recebem nomes específicos (veja a Figura 7.5), Á força dos liga¬ 
mentos é um dos principais fatores para manter um osso unido ao 
outro. As diartroses são articulações livremente móveis devido à 
cavidade articular e à distribuição da cápsula articular e ligamentos. 

A camada interna da cápsula articular é a membrana 
sinovial. que é composta dc tecido conjuntivo areolar. Ela secre¬ 
ta sinóvia (líquido sinovial), que se assemelha a uma clara de 
ovo ema. O líquido preenche a cavidade articular, onde lubrifica e 
reduz o atrito na articulação, e fornece nutrientes e remove impu¬ 
rezas das células cartilaginosas da cartilagem articular 

Muitas diartroses também contêm ligamentos adicionais de¬ 
nominados ligamentos acessórios . Alguns destes situam-se fora 
da cápsula articular: outros ocorrem dentro da cápsula articular 
(veja a Figura 7.5)* 

Dentro de algumas diartroses, como a articulação do joelho, 
existem coxins de fibrocartilagem denominados discos articu¬ 
lares (VneratscosJ. Eles ficam entre dois ossos com formas dife¬ 
rentes, e auxiliam a estabilizar a articulação fornecendo um encai¬ 
xe mais apertado (veja a Figura 7.5d), Uma ruptura dos meniscos 
do joelho, comumente chamada de ruptura de cartilagem, 
ocorre frequentemente entre os atletas. 

Os vários movimentos do corpo criam atrito entre as partes 
em movimento. Para reduzir este atrito, estruturas saculares de¬ 
nominadas bolsas sinoviais (bursa = bolsa) estão situadas nos 
tecidos corporais. Elas estão cheias de um líquido similar ao líquido 


Figuro 7,1 Estrutura geral de uma diartrose (articulação sinovíalf j 



Uma diartrose é diferenciada por uma cavidade articulo? 
entre os ossos em articulação. 



Osso em articulação 


Cartilagem 

articular 



Cavidade articuiar— n»' _ o *>** •»?. * 

(contém $inòvia) ; 

• 1 ^v 


Osso em articulação 


— -m- - 

n^ s u i VV* a*: v ■ 

__ u ML 



Corte frontal de uma 
articulação sinovial típica 


Periôsw 


Cápsula 

articular 

Capsulo 

fibrosa 

Membíor 

sinovial 


O Além das estruturas mostrados , que outras estruturas 
podem ser encontradas nas articulações sinoviais? 


sinovial. As bolsas sinoviais estão localizadas onde o osso e os teci¬ 
dos mais moles se encontram, como entre a peie e o osso, entrei 
tendões e os ossos, os músculos e os ossos e os ligamentos e os 
ossos. Como sacos cheios de líquido, elas acolchoam o movimenta 
de uma parte do corpo sobre a outra. Uma inflamação da bÃ 
sinovial é denominada bursite. 


Tipos de Diartroses 

Descrever os. Tipos de diartroses e os movimentos qu? 
cada uma. 

Embora rodas as diartroses sejam similares na estrutura, existira 
variações na forma das superfícies articulares* Assim, as diartroses 
são divididas em seis subtipos: articulação plana, artículaçao 
gínglimo, articulação trocóide, articulação elipróide (candilar), ar¬ 
ticulação selar e articulação esferóide (cotilóide). 

Articulação Plana 

As superfícies articulares dos ossos em uma articuíação pfana 
são usualmente planas. Essas articulações permitem um movi¬ 
mento de deslizamento, em que uma superfície se move para 
trás e para frente, e de um lado a outro da superfície, sem qual¬ 
quer movimento angular ou rotatório (Figura 7.2a). 


Objetivo: 

ocorrem em 
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5juro7.2 Tipos de diartroses (articulações sinovíaís). Para cada subtípo mostrado, há um 
tenho da articulação real e um diagrama simplificado. 

A Âs articulações sinovtais são classificadas em subtipos, com base nas formas das su- 
■ perfícies de articulação dos ossos. 


Rádio 





(aj Articulação plana entre o nüviculür e os cuneiformes 
intermédio e lateral tarsal, no pé 


Úmero 








Intísura 

trocleor 




(b) Articulação em gíngíimo entre a tródea do úmero 
e o ínásuro trocleor do ulna no cotovelo 




(d) Articulação elipsóide (condilar) entre o rádio e os ossos 
escafóide e semilunar carpal (punho) 


Rádio 
Trapézio 
Torso 

meta carpal 



(e) Arti cu loção selor, entre o trapézio 
carpal (punho) e o osso metacarpal. 


AcetabuJo do 
osso dü quadril 



Cabeça 
do fêmur 



(f) Articufoçoo esferóide entre a cabeça do fêmur 
e o acetábulo do osso do quadril 


B Que õriicubçac usuúlmente permite apenas a flexão e a extensão? 
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Capítulo 7 As Articulai 


Exemplos de aniculações planas sao aquelas entre ps ossos do 
carpo, do tarso, do esterno e da davícuk, e da escapula e da clavícula. 

Artícuíação Gínglimo 

£m uma articulação gínglimo, a superfície convexa, de um 
osso ajusta-se à superfície côncava, de outro osso (Figura 7.2b). O 
movimento é primariamente em um único piano, similar ao de 
uma porta com dobradiça, O movimento é usualmente de flexão e 
extensão* A flexão diminui o angulo entre os ossos em articula¬ 
ção e ocorre quando você dobra seu joelho ou cotovelo (Figura 

V Pi A ^nmpntn n amrnlh OC nççní: PíTi prl imlfl- 

çâo, para voltar a parte do corpo à sua posição anatômica após ela 
ter sido flexionada (Figura 7.3c,f). Outras articulações do tipo 
gínglimo são as articulações do tornozelo, interfalangicas e a arti¬ 
culação entre o osso occipital e o atlas. Algumas articulações do 
tipo gínglimo são capazes de hiperextensáo , a continuação da 
extensão além da posição anatômica, como quando a cabeça incli¬ 
na-se para trás (Figura 7.3a)* 


Articulação TVocoide 

Em uma articulação pivotante, uma superfície arredori* 
ou pontiaguda de um osso articula-se dentro de um anel forna 
parcialmente por osso e parcialmente por um ligamento (veja 
Figura 7.2c). O movimento primário é a rotação movimenm 
um osso em torno de seu próprio eixo. Rodamos o atlas em ctfl 
do áxis quando viramos a cabeça de um lado para outro (FiJ 
7.3j). Outra articulação trocóide é encontrada entre as extrema 
des proximais da ulna e do rádio, e ela nos permite virar a pali 
da mão para a frente (ou para cima, como na supinação) e 
baixo (ou para trás, como na pronação). 

Articulação Elipsóide fCoadiiar) 

Em uma articulação elipsóide (condilar), a superfície articull 
oval de um osso ajusta-se em uma depressão de outro osso (vejl 
Figura 7.2d)* A articulação no punho entre o rádio e os ossos carpa 
é uma articulação condilar. 0 movimento permitido por esteta 


Figuro 7*3 Movimentos representativos nas diartroses (articulações sinoviais). 




Enquanto a flexão diminui o ôngulo em uma artkufaçáo, a extensão aumenta o ângulo. 



(q) Articulações entre o atlas e o osso occipital e entre as vértebras 


(b) Articulação do ombro 



(c) Articulação do cotovelo 


(d) Articulação do punho 


(e) Articulação do quadril 



H i perextensão 



Flexão 
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ÍOipo Hwmno 


: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


figura7*3 (Continuação). 



(f) Articulação do joelho 



(h) Articulações entre os ossos meta carpa is e os falanges 



(j) Articulação entre atlas e óxis 



(g) Articulação do quadril 



(i) Articulação do ombro 



(k) Articulação do ombro 


9 


Çt/f movimento move o extrem/c/oc/e distai de um osso em um círculo? Move um osso 
em direção à linha mediana? Move um osso em torno de seu eixo? 
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de articulação é de ura lado para outro e para a frente e para trás, 
como quando você flexiona e estende, e abduz e aduz a mão. 
Abdução refere-se ao movimento para longe da linha mediana 
do corpo (veja a Figura 7.3g-i). Adução refere-se ao movimento 
em direção à linha mediana do corpo (veja a Figura 7.3g-í). Em 
uma articulação elipsóide (cundilar), é possível combinar flexão- 
extensão e abdução-adução em seqüência para produzir ura movi¬ 
mento denominado círcundução. Na círcundução, a extremida¬ 
de distai de um osso move-se etn uni círculo. Por exemplo, você 
pode rircimduzir sua mão girando-a em um círculo (Figura 7.3k). 

Artíntlnrna pm £pln 


Capítulo 7 As Articula jm 

Seis movimentos especiais relacíonam-se ao pé e à mão (paul 
eles, veja a Figura 7.4e-h). A inversão é o movimento da plante 
do pé para dentro (medialmente), de modo que uma planta dop 
fique voltada para a outra. A eversão é o movimento da plantai 
pé para fora, de modo que as plantas dos pés voltam-se para d 
outro lado. A dorsiflexão envolve a flexão do pé para tima ? ea 
flexão plantar envolve a flexão do pé para baixo. A supinaçãi 
é ura movimento do antebraço em que a palma da mão é virai 
para a frente ou para cima. À pronação é um movimento ( 
antebraço em que a palma da mão é virada para trás ou parabai| 


Articulação do Joelho 


Em uma articulação selar , a superfície articular de um osso 
tem forma de sela e a superfície articular do outro tem a forma dos 
membros inferiores de um cavaleiro sentado em uma sela. Os 
movimentos na articulação selar são de lado a lado e para trás e 
para frente (veja a Figura 7.2e). A articulação entre o trapézio do 
carpo e o osso metacarpal é uma articulação selar Estas articula¬ 
ções também permitem a círcundução, como ao mover o polegar 
em um círculo. 

Articulação Es/erdicte (Corildide) 

A articulação esferótde consiste em uma superfície óssea se¬ 
melhante a uma bola, ajustada em uma depressão semelhante a 
um copo no outro osso (veja a Figura 7.2f). Esta articulação per¬ 
mite o movimento em três planos: flexão- extensão, abdução-adução 
e rotação-círcundução (veja a Figura 7.2f). Os exemplos são a ar¬ 
ticulação do ombro e a articulação do quadril A articulação do 
ombro também permite a círcundução, como ao arquear o braço 
para lançar uma bola de beisebol (Figura 7,3k). 


Movimentos Especiais 

Descrever vários movimentos especiais que ocorrem nas 
smoviaís. 

Além dos movimentos de deslizamento, flexão, extensão, hiperex- 
tensão, rotação, abdução, adução e círcundução, vários outros 
movimentos também ocorrem nas articulações sinoviais. Estes são 
denominados movimentos especiais e somente ocorrem em de¬ 
terminadas articulações (Figura 7.4). 

À elevação é um movimento para cima de uma parte do 
corpo, e a depressão é um movimento para baixo de uma parte 
do corpo (Figura 7.4a ? b). Você eleva sua mandíbula quando fecha 
a boca, e deprime sua mandíbula quando abre a boca. Você tam¬ 
bém pode elevar e deprimir seus ombros. A protrusão é o movi¬ 
mento da mandíbula ou cíngulo peitoral para a frente. Empurrar a 
mandíbula para a frente é uma protrusão da mandíbula (Figura 
7.4c). A retração ê o movimento de uma parte protraída do cor¬ 
po de volta para trás. Puxar a mandíbula de volta ao alinhamento 
com a maxila é uma retração da mandíbula (Figura 7.4d), 


Objetivo: 

articulações 


Para dar a você uma idéia da complexidade das articulações 
sinoviais, examinaremos algumas das caraterísticas estruturais dl 
articulação do joelho. Entre as principais estruturas do joelho®! 
tão as seguintes (Figura 7.5 na página 148): 

1. Cápsula articular. No joelho, a cápsula é reforçada piM 
tendões musculares circundando a articulação. 

2. Ligamento patelar. Tendão de inserção do músculí 
quadríceps da coxa que se estende da p a te la à tíbia- 
ligamento reforça a superfície anterior da articulação. 

3. Ligamento poplíteo oblíquo. Ligamento que se esto 
de do fêmur à tíbia. O ligamento permite reforçar a Siuprf 
cie posterior da articulação. 

Ligamento poplíteo arqueado. Ligamento que se 
tende do fêmur à fíbula. Ele reforça a parte lateral inferior 
da superfície posterior da articulação. 

Ligamento colateral tibial (medial). Ligamentos 
superfície medial da articulação que se estende do fêmur à' 
tíbia. O ligamento reforça a face medial da articulação. 
Ligamento colateral fíbular (lateral). Ligamento m 
superfície lateral da articulação que se estende do fêmurij 
fíbula. O ligamento reforça a face lateral da art iciüaçaü. 
Ligamento cruzado anterior (LCA), Estende-se poste 
riormente e lateralmente da tíbia ao fêmur. Este ligamentoé 
distendido ou rompido em cerca de 70% de todas as lesõe- 
graves do joelho. 

Ligamento cruzado posterior (LCP). Estende-se ami 
riormente e medialmente da tíbia ao fêmur. 

9. Meniscos articulares. Discos de fibjpcartilagem entre os■ 
côndilos tíbiais e fe mora is. Eles auxiliam a compensar as for 
mas irregulares dos ossos em articulação. Existem dois 1 
meniscos articulares: 

a. Menisco medial. Peça semicircular de fíbrocartílagem (m 
forma de C) na região lateral do joelho, 

b. Menisco lateral. Peça quase circular de Fibrocartilage-m 
(aproximadamente a fornia de um O completo) na re- 
gíão medial do joelho. 

10. Bolsas sinoviais, Estruturas sa eu lares cheias de líquido 
que auxiliam a reduzir o atrito. 


4. 


5. 


6 . 


7. 


8 . 
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Figura 1Ã Movimentos especiais. 


9 


Os movimentos especiais ocorrem somente em articulações específicas. 





(g) Articulação çjp tornozelo 


(h) Articulação radioulnar próximaI 



Que mov/menfo especial é usado ao encolher os ombros? 
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Capítulo 7 As À/ ftajIfífi 


Figura 7.5 Estrutura da articulaçao do joelho. 

Á articulação do joelho ê a maior e mais complexa articulação do corpo. 
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(a) Vista superficial anterior 
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(c) Secção sagital 

Que estruturas só6 lesadas na "ruptura de cartilagem"? 
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(d) Vista profunda anterior (fletido) 
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foco no bem-estar 

Lesões por Movimentos Repetitivos 


ÚL. ...i. 

- ----- ■ —■ wyiiiiL.iiuU, LUillir 


viais, livremente móveis) foram feitas 
para o movimento. Porém o corpo hu¬ 
mano nao é uma máquina, e as diartroses 
não foram desenhadas para suportar a 
repetição de um dado movimento contu 
nuaménte, durante todo um dia, Quan¬ 
do você repete o mesmo movimento por 
períodos prolongados de tempo, pode 
esuessar excessiva mente a articulação ou 
as articulações responsáveis por aquele 
movimento e as estruturas de tecido mole 
MSüááÜas, como a cápsula articular, os 
ligamentos, as bolsas sinoviais, os mús- 
ailoSs os tendões e os nervos. Episódios 
repetidos de estresse mecânico podem le¬ 
var ao desenvolvimento das lesões por 
! no vim .e n tos rep e tilivos. 

Repito Isso? 

As lesões por movimentos repetitivos são 
um tipo de distúrbios por traumas cumu¬ 
lativos (DTC) definidas pela OS HA 
iQcüipütional Health and Safety Admi- 
nisnmon) como um grupo de doenças 
caracterizadas pelo dano progressivo aos 
retidos moles. As lesões por movimentos 
repetitivos sao o tipo mais comum de 
DTC, mas as DTCs também podem en¬ 
volver o trauma devido à exposição ao 
frio ou calor certos tipos de iluminação, 
vibração e assim por diante. As lesões por 
movimentos repetitivos são semelhantes 
em muitas formas às lesões por uso exces¬ 
sivo que os atletas freqüen te mente 
rivenciam. Assim como os jogadores de 
[min podem desenvolver epicondilite (co¬ 
tovelo de tenista), também o fazem mui¬ 
tos trabalhadores da conservação de edi- 
íicíose operários da construção civil que 
realizam repelidas flexões e extensões do 
cotovelo em seu trabalho, 

Muitos leitores estão familiarizados 
íüttí a síndroma do canal (túnel) do 
carpo, em que uma pressão se desenvol¬ 
ve uo nervo mediano quando eie passa 
pelo canal do carpo, uni túnel estreito 
deofiso e ligamento no punho. A pressão 


gamento e dor em alguns ou todos os de¬ 
dos. Embora a síndrome do canal do carpo 
possa ser causada por muitos fatores, tam¬ 
bém é uma lesão comum por movimentos 
repetitivos em pessoas que realizam tais 
movimentos com suas mãos. 

Os movimentos repetitivos isolados po¬ 
dem causar lesões, O risco aumenta quan¬ 
do os movimentos repetitivos são associa¬ 
dos à má postura e à biomecânica, que co¬ 
locam estresse excessivo sobre as articula¬ 
ções. O estresse articular também aumen¬ 
ta quando uma pessoa deve aplicar força 
com o movimento, como ao agarrar ou er¬ 
guer materiais pesados. Às articulações sob 
maior risco são as mais fracas: punhos, 
dorso, cotovelos, ombros e pescoço, são os 
locais mais comuns de lesão por movimen¬ 
tos repetitivos. 

As lesões por movimentos repetitivos 
usualmente desenvolvem-se lentamente, ao 
longo de um extenso período de tempo. Elas 
tipicamente iniciam com um desconforto 
leve a moderado nas articulações afetadas, 
espedalmente à noite. Outros sintomas in¬ 
cluem inchaço na articulação, fadiga mus¬ 
cular, dormência e formigamento. Os sin¬ 
tomas podem inicialmente ser transitórios 
mas depois se tornam constantes. Os sin¬ 
tomas de lesão avançada incluem dor mais 
intensa, fraqueza muscular e problemas 
com os nervos. Se não tratadas, as lesões 
por movimentos repetitivos podem ser ex¬ 
tremamente dolorosas e limitar severamen¬ 
te a amplitude de movimento de uma arti¬ 
culação. Felizmente, por se desenvolverem 
lentamente, a maioria das lesões por movi¬ 
mentos repetitivos é descoberta precoce- 
mente o bastante para ser tratada com su¬ 
cesso, 

Ergonomia: Evite um 
Desempenho Repetitivo 

O tratamento começa com u diagnóstico da 
causa do estresse por movimento repetitivo. 
As pessoas treinadas em biomecânica de¬ 
senvolveram um campo denominado ergo- 


iumua, unia uencia apncaua relacionada 
ao desenho e à distribuição dos objetos que 
as pessoas usam de modo que as pessoas e 
os objetos interajam mais eficientemente. 

Os especialistas em ergonomia analisam 
como instalar áreas de trabalho com com¬ 
putadores, linhas de montagem industriais 
e mesmo os interiores de automóveis de 
modo a produzir a menor quantidade de 
estresse mecânico sobre os corpos das pes¬ 
soas que operam o equipamento. Assim 
como os treinadores auxiliam os atletas a 
usarem a biomecânica correta para evitar 
lesão, os especialistas em ergonomia tam¬ 
bém treinam os trabalhadores para reali¬ 
zarem seu trabalho de modo a evitar lesão. 
Porém, mesmo os equipamentos melhor 
projetados, a postura correta e a biomecâ- 
níca apropriada não irão prevenir ou corri¬ 
gir todas as lesões por movimentos 
repetitivos. Algumas vezes, as exigências 
do trabalho devem ser ajustadas para im 
cluir uma variedade maior de tarefas de 
modo a reduzir a necessidade de movimen¬ 
tos repetitivos. 0 tratamento médico 
frequentemente é requerido para as lesões 
por movimentos repetitivos, e usual mente 
inclui o uso de analgésicos, gelo, repouso e 
fisioterapia para aumentar a força e flexi¬ 
bilidade da área lesada. 


Pensamento Crítico 

Por que você acha que os técnicos em 
higiene dental, músicos e pessoas que 
datilografam o dia todo estão sob risco 
aumentado para o desenvolvimento da 
síndrome do canal do carpo? Que tipo 
de coisas essas pessoas poderíam fazer 
pora diminuir o seu risco de desenvolver 
esta síndrome? Por que o treinamento 
de força ajuda a prevenir as lesões por 
movimentos repetitivos relacionadas ao 
I trabalho? 
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Capítulo 7 A? ArtÉcuítffHí 



Doenças Comuns 


Reumatismo 

Reumatismo {rheumat = sujeito ao fluxo) refere-se 
a qualquer estado doloroso das estruturas de sustentação do 
corpo - seus ossos, ligamentos, articulações, tendões ou mús¬ 
culos, Artrite é unta forma de reumatismo em que as articula¬ 
ções estão inflamadas* 


Osteodrtrite 

DíÍ*h*ífp p Tima rl/l^nrr* liar /t,^ír^T-iÉ3rarÍTríi norar+anaa 

1 KJ ~ ^ - 

da pela deterioração da cartilagem articular e formação de es¬ 
porões (osso novo). 


Artrite Gotosa 

Na tfrtríte gotosa (gota), cristais de urato de sódio são deposi¬ 
tados nos tecidos moles como os rins e a cartilagem das articu¬ 
lações* Os cristais eventualmente destroem todos os tecidos 
articulares. 

Artrite Eeumatóide (AR) 

A artrite reumatóide (AR) é uma doença auLo-ímune 
em que os anticorpos de um indivíduo atacam os tecidos articu¬ 
lares* Embora a AR seja um tipo menos comum de artrite, é 


uma doença mais grave e potencial mente incapacitante. 0 
sintoma primário é a inflamação da membrana sinovial. 

Doença <íe Lyme 

A doença de Lyme é causada por uma bactéria (Barrdm 
burgdorferí) transmitida aos seres humanos por carrapatos, Den¬ 
tro de poucas semanas após a picada do carrapato, um exantema 
pode surgir no local, podendo ser acompanhado por rigidez 
articular, febre e calafrios, cefaláia, rigidez do pescoço, náuseas 
e dor lombar. 

Luxação 

A luxação é o deslocamento de um osso de uma articulação, 
com ruptura dos ligamentos, tendões e das cápsulas articulares, 
Uma luxação pardal ou incompleta é denominada subluxação 

Torcedura e Distensão 

Uma torcedura c a torção forçada de uma articulação, com a 
ruptura parcial ou outras lesões de suas estruturas de fixação^ 
sem deslocamento. Uma torcedura é um quadro mais grave que 
uma distensão que é o estiramento excessivo de um músculo, 


Terminologia e Condições Médicas - 

Artralgia ( art = articulação; algia = dor) Dor em uma arti- 
culação. 

Artroscopia ( arthro - articulação; skopein = ver) Um pro¬ 
cedimento que envolve o exame do interior de uma articula¬ 
ção, usualmente o joelho, utilizando um artroscópio, um ins¬ 
trumento iluminado com o diâmetro do um lápis. Ele é usado 
para determinar a natureza e a extensão da lesão após um 
trauma de joelho; para remover a cartilagem rompida e repa¬ 
rar os ligamentos cruzados no joelho; para obter amostras de 
tecido para análise e para realizar cirurgia em outras articula¬ 


ções, como o ombro, o cotovelo, o tornozelo e o punho; e para 
monitorar a progressão da doença e os efeitos da terapia* 

Artrose Referente a uma articulação, a uma doença de uma 
articulação. 

€ondrite ( chondro = cartilagem) Inflamação da cartilagem* 

Reumatologia (rheumat = sujeito a fluxo) O estudo das arti¬ 
culações; o campo da medicina devotado às doenças articula¬ 
res e condições correlatas. 

Sinovite ( synov = articulação) Inflamação da membrana 
sinovial em uma articulação. 


Resumo dos Estudos 


Clossificaçõo das Articulações (p. 141) 

1 Uma articulação (juntura a) é uma região de contato entre 
dois ou mais ossos. 

2. A classificação estrutural é baseada na presença de uma ca¬ 
vidade articular e no tipo de tecido conjuntivo. Estrutural¬ 
mente, as articulações são classificadas em fibrosa, 
cartilaginosa ou cartüagínea e sinovial* 

3, A classificação funcional das articulações é baseada no grau 
de movimento permitido* As articulações podem ser sinar- 
troses, anfíartroses ou diartroses. 


Sinartrose (Articulação Imóvel) (p. 141) 

1* Uma sinartrose é uma articulação imóvel, 

2. Os tipos de sinartroses incluem a sutura (encontrada enm 
os ossos do crânio), a gonfose (raízes dos dentes nos al¬ 
véolos da mandíbula e da maxila) e a sincondrose (carti- 
lagem temporária entre a diáfise e as epífises). 

Ânfiartrose (Articulação Levemente Móvel) (p. 141) 

1. Unia anfiartrose é uma articulação levemente móvel. 

2. Os tipos de anfíartroses incluem a sindesmose (como a 
articulação tibiofibular) e a sínfise (a sínfise púbica). 
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liortiose (Articulação Livremente Móvel) (p. 142) 

!. Uma diartrose é uma articulação livremente móvel (artícu- 
[ laçâo sinovial), 

i Asdianroses contêm uma cavidade articular, cartilagem ar- 
titular e membrana sinovial; algumas também contêm liga¬ 
mentos, discos articulares (meniscos) e bolsas sino va is. 

i 

jfeds Diartroses (p. 142 ) 

I As dimtmses fartimfámes sinoviaiq’1 nodem çpt Híissif irn- 
das de acordo com a forma das superfícies articulares, 

!. Os íipos de díartroses incluem a articulação plana (ossos do 
I carpo) j a articulação gínglimo (cotovelo), a articulação 
irocóide (entre rádio e ulna), a articulação condilar (entre o 
I rádio e o carpo), a articulação selar (entre o carpo e polegar) 
I e a articulação es fero í de (ombro). 


Auto-avaliação 


I 0 ponto de contato entre dois ou mais ossos é conhecido 
j como 

I a. sinapse b, conjunção c. diartrose d. articulação 
e, fusão 

t As raízes dos dentes nos alvéolos dentais da mandíbula e da 
, maxila constituem que tipo de articulação? 
a. diartrose b. gonfose c. sínfise d. sincondrose e, sutura 
A classificação estrutural das articulações é baseada em qual 
I dos seguintes critérios? 

| a. grau de movimento b. presença de uma cavidade articu¬ 
lar c. tipo de tecido conjuntivo na articulação daebestâo 
I corretos e. b e c estão corretos 

h A cartilagem articular e as bolsas sinoviais seriam encontra- 
I das mais provavelmente em qual dos seguintes tipos de arti- 
I culação? 

a. gonlbse b, sutura c, sínfise púbica d* joelho 
j e. sincondrose 

í Qual das seguintes estruturas fornece flexibilidade a uma 
articulação enquanto ao mesmo tempo resiste ao desloca- 
v mento? 

í a, bolsas sinoviais b. cartilagem articular c, sinóvía (líquí- 
I do sinovial) d. músculos e. cápsula articular 

Ima articulação que é levemente móvel seria classificada 

I fiincionalmente como uma articulação_ 

I ü. sutura b. sinartrose c. diartrose d. sincondrose 
I ç, anfiartrose 

\ Ima articulação em que não existe cavidade e os ossos são 
mantidos juntos por tecido conjuntivo fibroso seria estrutu- 
I ralmcnte classificada como uma articulação_ 

I a.sinovial b. sínfise c. fibrosa d. sincondrose e. anfiartrose 

I I h articulações entre as vértebras e a articulação entre os 
I ossos púbicos são exemplos de que tipo de articulação? 

I a.dnovial b. sínfise c. fibrosa d. sincondrose e. sutura 

II 0coxim de fibrocartiiagem localizado dentro de uma articu- 
I feção sinovial é denominado 

I a.cartilagem articular b. cápsula articular c. disco articu¬ 
lar (menisco) d, bolsa sinovial e. membrana sinovial 
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Movimentos Especiais (p. 146) 

1. Além dos movimentos de deslizamento, flexão, exten¬ 
são, hiperextensão, rotação, abdução, adução e 
dreundução, movimentos especiais também ocorrem nas 
articulações sinoviais. 

2. Os movimentos especiais incluem a inversão, a eversão, 
a d orsi flexão, a flexão plantar, a protrusão, a retração, a 
supinaçao, a pronação, a elevação e a depressão. 

Amutiu^uu úuJutihü (p. i 46 ) 

1 . A articulação do joelho é uma diartrose que ilustra a com¬ 
plexidade deste tipo de articulação. 

2. Ela contém uma cápsula articular, vários ligamentos den¬ 
tro e fora da articulação, discos articulares (meniscos) e 
bolsas sinoviais. 


9. A articulação do úmero e ulna no cotovelo, é uma articu¬ 
lação _____ 

a, esferóide b. gínglimo c. plana d. elípsóíde (condilar) 
e, selar 

10. A articulação vista entre os ossos do carpo e do tarso é do 

tipo_: 

a. esferóide b. gínglimo c. plana d. trocóide e, selar 

11. Uma articulação trocóide pode ser encontrada entre quais 
dos seguintes ossos? 

a. íálus e tíbia b. clavícula e esterno c. rádio e ulna d. 
úmero e ulna e. escápula e úmero 
12* Quais das seguintes articulações sinoviais permitem o 
maior grau de movimento? 

a. esferóide b. gínglimo c. plana d, trocóide e. selar 
13. Correlacione; 


a. 

movimento de um osso em 

A. 

rotação 


torno de seu próprio eixo 

B. 

sup inação 

b. 

movimento para longe da 

C. 

depressão 


linha mediana do corpo 

D. 

adução 

c. 

palma da mão voltada para 

E, 

retração 


cima ou para a frente 

E 

pronação 

d. 

movimento para baixo de 

G, 

abdução 


uma parte do corpo 

H. 

híperex- 

e. 

movimento em direção à 


tensão 


linha mediana do corpo 

1. 

circundu- 

f. 

movimento da mandíbula 


ção 


ou ombro para trás 

J. 

elevação 


g. virar a palma da mão de 
modo que fique voltada 
para baixo ou para trás 

h. movimento para cima de 
uma parte do corpo 

i. movimento em círculo da 
extremidade distai de uma 
parte do corpo 

j. além do plano de extensão 
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Capítulo 7 As Articu/flpkj 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. A doença periodôntica é a principal causa de problemas 
dentários e perda de dentes em adultos. Uma área afetada é 
a articulação entre os dentes e a mandíbula e maxila. No¬ 
meie este tipo de articulação e descreva sua estrutura. Como 
a lesão estrutural afetará a função articular? 

2. John tropeçou em uma cadeira da cozinha. Ele torceu sua 
articulação do joelho durante a queda e s então, o soalho de 
lajotas atingiu diretamente sua patela. Agora. John tem um 
caso sério de “água no joelho". Qual è o nome cientitico para 
o líquido na articulação? Que estruturas do joelho podem 
ter sido lesadas na queda? 

3. Uma tia idosa queixa-se de reumatismo (artrite) no seu pes¬ 
coço e braços. Ela é uma mulher “roliça" que sempre gostou 
de fazer pães para seus sobrinhos e sobrinhas. Você sempre 
gostou de comer suas criações. O que você pode sugerir para 
melhorar seu reumatismo? 


Respostas às Perguntas das Figuras 


7.1 Ligamentos acessórios, discos articulares (meniscos) e bol¬ 
sas sinoviais. 

7.2 Articulação gíngiimo. 

7.3 Circundução; adução; rotação. 


4. A síndromç de Ehlers-Danlos, um distúrbio hereditário 
do tecido conjuntivo, causa alterações na estrutura tb 
colágeno (a proteína forte do tecido conjuntivo fibroso) 
Que efeitos o colágeno enfraquecido teria na estruturae 
função articulares? 

5. Um pai puxa rapidamente para trás o braço de seu filho 
pequeno, para impedir uma queda pelas escadas. Á 
criança segura o braço contra seu corpo e grita de dor. 
Que articulação toi provavelmente deslocada ou lesada 
durante o evento? Que características estruturais dessa 
articulação tornam-na suscetível a esse tipo de lesão? 

6. Após seu segundo exame de anatomia, você cai sobre 
um joelho, ergue um braço acima de sua cabeça com a 
mão cerrada, estica seu braço para cima e para babo, 
dobra a sua cabeça para trás para olhar direta mente para 
cima e grita bem alto “SIM!” Use os termos apropriados 
para descrever os movimentos realizados pelas várias 
articulações. 


7.4 Elevação. 

7.5 Discos articulares (meniscos). 
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Capítulo 8 O Sistêma Jlíufdl 


mbora os ossos c as articulações formem o arcabouço do cor¬ 
po, eles próprios não podem mover o corpo, O movimento resulta 
da contração e do relaxamento dos músculos. O tecido muscular 
constitui cerca de 40 a 50% do peso corporal total e é composto de 
células altamente especializadas. O estudo científico dos músculos 
é conhecido como miologia (jnyo - músculo; lagos = estudo 
de), 

Tipos de Tecido Muscular 

Existem três tipos de tecido muscular 

O tecido muscular esquelético, assim denominado por 
sua localização, está fixado principalmente em ossos e move as par 
tes do esqueleto. Ele é estriado: isto é, estrias, ou faixas alternadas 
daras e escuras, são visíveis ao microscópio, Ele é voluntário pois 
pode ser mandado contrair e relaxar por controle consciente. 

O tecido muscular cardíaco forma a maior parte da pare¬ 
de do coração, Ele é estriado e involuntário ; isto é, suas contra¬ 
ções não estão sob controle consciente, 

O tecido muscular Uso está envolvido com os processos 
internos, Ele está localizado nas paredes das estruturas internas 
ocas, como os vasos sanguíneos, o estômago e os intestinos, Ele é 
liso pois não apresenta estrias» e é involuntário> 

Funções do Tecido Muscular 

Por meio da contração sustentada ou alternando a contração e o 
relaxamento, o tecido muscular tem quatro funções-chave: produ¬ 
zir movimento do corpo, mover substâncias dentro do corpo, for¬ 
necer estabilização e gerar calor 

L Movimento do corpo. 0 movimento é óbvio em situações 
como a caminhada e a corrida, e em ações localizadas, como 
segurar um lápis ou balançar a cabeça. Esses movimentos 
dependem do funcionamento integrado de ossos, articula¬ 
ções e músculos esqueléticos. 

2. Movimento de substâncias dentro do corpo. O mús¬ 
culo cardíaco produz contrações que movem o sangue atra¬ 
vés do coração e dos vasos sangüíneos. As contrações do 
músculo liso movem o alimento através do trato gastrintesti¬ 
nal» o espermatozóide e o óvulo através dos sistemas genitais, 
e a urina através do sistema urinário. 

3. Estabilização das posições do coipo e regulação do 
volume dos órgãos. As contrações do músculo esquelético 
mantêm o corpo em posições estáveis» como ficar de pé ou 
sentado. Os músculos posmrais apresentam contrações sus¬ 
tentadas quando a pessoa está desperta; por exemplo» os 
músculos do pescoço parcialmente contraídos mantêm a ca¬ 
beça ereta. De modo similar, as contrações sustentadas dos 
músculos lisos podem impedir o refluxo do conteúdo de um 
órgão oco. O armazenamento temporário de alimento no 
estômago ou de urina na bexiga urinária é possível porque 
os músculos lisos fecham a via de saída* 

4. Produção de calor * Quando o músculo esquelético se con¬ 
trai para realizar trabalho, um subproduto é o calou Boa parte 
do calor liberado peio músculo é usado para manter a tem¬ 
peratura corporal normal. Acredita-se que as contrações mus¬ 
culares gerem até 85% de todo o calor do corpo. É por isso 


que os movimentoâ ativos auxiliam a aquecê-lo diirandl 
jogo de futebol em um dia frio. 

Características do Tecido Muscular 

O tecido muscular tem quatro características principais çue Ú 
importantes na compreensão de suas funções: 

1. Excitabilidade é 3 capacidade do tecido muscular dc reot 
ber c responder a estímulos* 

2. Contratilidtíde é a capacidade de encurtar-se e espessa 
(contrair-se). 

3. Extensibilidade é a capacidade do tecido musculati 
distender-se (estender). 

4 . Elasticidade é a capacidade do tecido muscular de rmm 
k sua forma original após a contração ou a extensão. 

Tecido Muscular Esquelético 

[Objetivo: j Descrever os componentes do tecido conjuntivo,® á 
primemos sanguíneo e nervoso e a histologia do tecido muíaifa 
esquelético. 

Para compreender como os músculos se movem, você necessita d 
algum conhecimento dos seus revestimentos de tecido conjuntivn 
suprimentos nervoso e sangüíneo e da estrutura das fibras museu 
lares individuais (células)* 

Componentes do Tecido Conjuntivo 

O termo faseia (faseia = bandagem) é aplicado a uma lâmina titi 
faixa larga de tecido conjuntivo fibroso sob a pele ou em tomo dos 
músculos e outros órgãos do corpo* Existem dois tipos de faseia; 
(1) fáscia superficial (na tela subcutânea) que é composa 
de tecido conjuntivo areolar; tem tecido adiposo junto a ela e esí 
imediatamente abaixo da pele; e, mais importante no estudo & 
músculos, (2) fáscia muscular profunda , que ó composta d? 
tecido conjuntivo denso e irregular e mantém os músculos unidos 
separando-os em grupos funcionais. 

Vários revestimentos de tecido conjuntivo estendem-se] 
partir da fáscia muscular profunda (Figura 8.1). G músculo inteinj 
é envolvido pelo epimísio ( e.pi — sobre). Os feixes de fibras rm, 
culares (células) denominados fascículos são recobertos pcc 
perimis to (pç ri = em torno). Finalmente, o endomísio (endol 
dentro) envolve cada fibra muscular individual. 

O epimísio, o perimísio e o endomísio estendem-se além | 
músculo como um tendão (. tendere = distender) - um cordão^ 
tecido conjuntivo que fixa um músculo a um osso, Um exemplo k 
tendão calcâneo (de Aquiles) do músculo tríceps da perna (vejat 
Figura 8*25a). 

Suprimentos Nervoso e Sangüíneo 

Os músculos esqueléticos são bem supridos com nervos e vasa 
sanguíneos» ambos os quais estão direta mente relacionados à cot 
tração» a principal caraterística do músculo (veja a Figura 8.22a) 
Para uma fibra muscular esquelética se contrair, ela deve primei 
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Figura 3,1 Relações do tecido conjuntivo com o músculo esquelético mostrando as posições 
rdpttvas.do epimísío, do perimísio e do endomísio. 


Tendões 



Tendões 


Músculo esquelético 


úmero [osso) 


Faseia muscular profunda 


Epimisro 

Penmísio 


Sarcolema 


Úmero (osso) 



Vasos 

sanguíneos 



Fibra muscular 
(célula) 


Neurônio 

motor 


Ca pi (ar 
sanguíneo 


Comoçando com o tecido conjuntivo que circundo uma 
fibra muscular individual (eélub) c prosseguindo em 
direção ao exterior, liste as camadas de tecido conjuntivo 
em ardem, 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO TECIDO MUSCULAR 

1. Movimento do corpo. Movimentos como deambulação e corrida. 

2. Movimento de substâncias dentro do corpo. Todos os três tipos de teci¬ 
do muscular auxiliam □ mover substâncias como o sangue, os alimen¬ 
tos, o espermatozóide e o óvulo e a urina. 

3. Estabiliza as posições do corpo e regula o volume dos órgõos, As con¬ 
trações do músculo esquelético mantêm estáveis as posições corporais 
q a postura. Às contrações sustentadas dos músculos iísos bloqueiam a 
saída de alimento do estômago e de urina da bexiga urinária, para 
armazenagem temporária, 

4. Produção de calor, As contrações do músculo esquelético podem gerar 
85% de todo o calor corporal, paro auxiliar a manter a temperatura 
corporal normal. 


[ ramertre m estimulada por uma corrente elétrica denominada 
ijdcjicíní de ação muscular, A contração müBcúlár também 
j irçiier bastante energia, e assim, grandes quantidades de nutrien- 
$ í oxigênio, li ttiai&j os produtos residuais destas reações dc 
de energia devem ser eliminados. Assim, a ação museu- 
b prolongada depende de um rico suprimento sanguíneo para 
raviir nutrientes e oxigênio e remover os resíduos, 

Normalmerue, uma artéria e uma ou duas veias acompanham 
i nem que penetra em um músculo esquelético. Os vasos 
0nm microscópicas, denominados capilares, estão distri- 
Pultos drnm do ondomísio. Assim, cada fibra muscular está em 
mm íntimo com urn ou mab capilares, Coda fibra muscular 
pmcA também faz contato com uma porção de um neurônio 
r (célula nervosa) denominada bulbo si mp tico terminal (veja 

ftífoa 0,5a). 


Histologia 

0 exame microscópico do músculo esquelético revela que ele consis¬ 
te de milhares de células alongadas e cilíndricas, dispostas em pa¬ 
ralelo umas às outras, denominadas fibras musculares (Figura 
8,2c). Cada fibra é recoberta por uma membrana plasma rica de¬ 
nominada sarcolema (sarco = carne; iemma bainha). O 
citoplasma de uma fibra muscular, denominado sarcoplas.ma, con¬ 
tém muitos núcleos (multimideado). No sarcoplasma, há nu¬ 
merosas mítocôndrias. Os grandes números estão relacionados à 
grande quantidade de energia (ATP) que o tecido muscular deve 
gerar para sc contrair. O sarcopía&ma também contém miofibriias 
(descritas a seguir), moléculas especiais de alta energia (que tam¬ 
bém serão descritas brevemente), enzimas e refículo sarco- 
plasmático, uma rede dc túbulos envolvidos por membrana, si- 
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Figuro 8.2 Organização de um músculo esquelético dos níveis macroscópico ao molecular. 

® A organização estruturai de um músculo esquelético, do macroscópico ao microscópi¬ 
co, é: rnuscuío esque/éf/co, fascículo (feixe de fibras musculares), fibra muscular, 


miofibrifo, miofiíamentos delgados e espessos. 


Fascículo 


Neurônio motor 
Capilar sanguíneo 

Sorçoiema 



Disco Z Cabeía 

de miosina Miofilamento ... 

ÍDon+e , 3 , , , Miofi la mento 

delgado (octina) ^ ^ / w 

cruzada) espesso (mEOSina) 

[ 0 ) Miofi la mentos espesso e delgada 


(+) Microfotografía de várias fibras musculares (450x) 


o 


De que consiste a banda A? De que consiste a banda I? Onde estão armazenados os 
íons cálcio (Ca 2 *)? 
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prés ao retículo endoplasmáticò liso (Figura 8,2d)> Pcrpendicu- 
Lenie ao retículo sarcoplasmático, há tübuíos transversos 
(tiiWos T) Os túbulos são extensões do sarcolema em forma de 
Ittlque passam através da fibra muscular e também se abrem no 
feriorda fibra muscular. As fibras do músculo esquelético tam- 
[toi contém miogtohina* um pigmento avermelhado similar à 
MWglobina do sangue, A mioglobina armazena oxigênio até que 
IKja necessário para a mitoeôndria gerar ATP 
í Cada fibra muscular esquelética é composta de estruturas 
■sdricas denominadas miofibrilas , que correm no sentido do 
■mrimento através da fibra muscular. Elas, por sua vez, consis- 
fcdedois tipos. de estruturas ainda menores denominadas 
mio/iiíunenÉos delgados e miofilamentos espessos. 

Os miofilamentos não se estendem por todo o comprimento 
im fibra muscular; eles estão dispostos em compartimentos 
Minados sarcômero® (meros = parte), que são as unidades 
lõonais básicas das fibras musculares estriadas (Figura 8 + 2d)* 
Síírcômeros são separados um do outro por zonas estreitas de 
(flerial denso denominadas discos Z (linhas). Dentro de um 
|pmero, há uma área escura denominada banda A t composta 
ÍBcipalménte de miofilamentos espessos. Uma estreita zona H 
ItfflCro de cada banda A contém miofilamentos espessos, mas 
h finos. Uma área de cor clara, denominada banda L é com¬ 
ia de miofilamentos delgados. Essa combinação de bandas A 
«liras e bandas I claras alternadas dá à fibra muscular seu aspee- 
Updo (listrado). 

Os miofilamentos espessos são compostos principal mente da 
rcejn;i miosina, que tem fonna de dois tacos de golfe entrela¬ 


çados. As caudas (cabos do taco de golfe) são dispostas em parale¬ 
lo para formar a haste do miofilamento espesso. Às cabeças dos 
tacos projetam-se para fora, na superfície da haste. Essas cabeças 
proeminentes são referidas como cabeças de miosina ou pon¬ 
tes cruzadas (Figura 8.3b). 

Os miofilamentos delgados são ancorados nos discos Z. Eles 
são compostos principalmente da proteína actina , disposta em 
duas faixas isoladas que lembram dois cordões torcidos de pérolas 
(Figura 8 + 3c), Cada molécula de actina contém um sítio de liga¬ 
ção de miosina , para a cabeça da miosina. Além da actina, os 
miofilamentos delgados contêm duas outras moléculas de proteí¬ 
nas, a tropomiosina e a troponina. que auxiliam a regular a 
contração muscular. Em uma fibra muscular relaxada, elas blo¬ 
queiam os sítios de ligação da miosina. 


pObjetivo; j Explicar os fatores envolvidos na contração das fibras 
musculares esqueléticas. 

Mecanismo do Filamento Deslizante 

Durante a contração muscular, as cabeças de miosina (pontes cnn 
zadas) puxam os miofilamentos delgados, fazendo-os deslizar para 
dentro, em direção ao centro de um sarcômero (Figura 8.4)* 0 
sarcômero encurta, mas o comprimento dos miofilamentos delga¬ 
dos e espessos em si não se altera. As cabeças de miosina dos 


Contração 


| U ra 8.3 Estruturo detalhado dos miofilamentos. (a) A relação dos miofilamentos espessos 
tónei; 6 delgados (actina) em um sarcômero.. (b) Cerca de 200 moléculas de miosina 
Irçtteendem um miofilamento espesso. Todas as caudas de miosina apontam em direção 
«centro do sarcômero, (c) Os miofilamentos delgados contêm actina, troponina e 
fepamiosim. 


Às mtofíbriíos contêm miofilamentos espessos e delgados . 


Sarcômero 


Miofilamento espesso 

***** 






Disco Z 


i- r --1 — -1" 

Banda I clara Banda A escura Banda I clara 


Miofilamento espesso 


Miofilamento delgado 


(g) Sarcômero 


Cauda de miosina 


Cabeças de miosina 
(pontes cruzadas) 


(b) Miofilamento espesso & molécula de miosina 
Molécula de actina 


Tropomiosina 


Sítio de ligação da miosina 


(c) Porção de um miofilamento delgado e molécula de actina 


JJyors proteínas estão presentes na banda A? E na banda l? 
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miofílamentos espessos conectam-se à actina dos miofilamentos 
delgados. As cabeças de miosina movem-se como os remos de um 
bote na superfície dos miofílamentos delgados, e os miofílamentos 
delgados e espessos deslizam uns sobre os outros. As cabeças de 
miosina podem puxar os miofílamentos delgados de cada sarcômero 
tão para dentro em direção ao centro de um sarcômero que elas se 
sobrepõem. À medida que os miofílamentos delgados deslizam para 
dentro, os discos Z são trazidos em direção um do outro e o 
sarcômero é encurtado. O deslizamento dos miofílamentos e o 
encurtamento dos sarcômeros produzem o encurtamento das fi¬ 
bras musculares. Esse é o mecanismo de filamento deslizante 
da contração muscular. Esse processo ocorre somente quando há 

JB- . r -% I*" 1 r .J—.. '■1 -4. ...” — .■ _1 _T. jrm.*. ■ n J ..--1 jHn. 

SUIICICllluCís 1U11& uc j ■““ 

energia. 

Junção Neuromuscular 

Pai a uma fibra muscular esquelética se contrair, ela deve ser esti¬ 
mulada por uma célula nervosa ou fieuFÔírio, 0 tipo particular 
de neurônio que estimula o tecido muscular é denominado 
neurônio motor. Uma unidade motora é composta de um 
neurônio motor e todas as fibras musculares que ele estimula. Um 
único neurônio motor conecta-se a muitas fibras musculares. A 
estimulação de um neurônio motor faz todas as fibras musculares 
daquela unidade motora contraírem-se simultaneamente. Os mús¬ 
culos que controlam os movimentos precisos* como os músculos 


Figura 8.4 Mecanismo de filamento deslizante da controçoo 
muscular 



Durante a contração muscular, os miofílamentos delgados 
movem-se para dentro f em direção à zona H. 


2 sarcômeros 


Banda I Banda A 




(b) Contraído parei a! mente 




(c) Contraído ao máximo 


ij f^ l O que acontece à banda I quando o músculo se contrai ? O 
comprimento dos miofílamentos espessos e delgados se 
altera ? 


extrínsecos do olho, possuem menos de 10 fibras musculares f 
cada unidade motora, mas muitas unidades motoras. Os mmé 
do corpo que são responsáveis por movimentos grosseiros fao>.»■ 
pios) , como o bíceps do braço e o tríceps da perna, podem ter ar 
2,000 fibras musculares cm cada unidade motora, mas pguem 
dades motoras. 

Quando o axònio de um neurônio motor entra em um mus 
culo esquelético, ele se ramifica em terminais axonaís que sc ap 
ximam, mas não tocam o sarcolema de uma fibra nríiscular, fasi 
região do sarcolema próxima à terminação axonal é conhecida C03 
placa moí ora íerminaí. O termo junção neurommcüí& 
refere-se à terminação axonal de um neurônio motor* junto comi 

^ i-üfmíi-inl mío-iir-n ft Ac pvtrnmidíiíies dâ£ téttom, 

ções axoxiais aumentam em protmsões conhecidas como Imlfco? 
sinópticos terminais. Eles contêm sacos denominados 
vesículas sindptícas, preenchidas com substâncias químtCc 
denominadas neurotransmissores. O espaço entre a termina 
ção axonal e o sarcolema é conhecido como jfeuda sifttíptíft 

Quando um impulso nervoso (potencial de ação do nervr?), 
atinge uma terminação axonal, os tons Ca 2n do líquido interstiüm 
penetram no bulbo sináptico terminai* fazendo as vesícuta 
sinápticas liberarem um neurotransmissor (Figura 8.5c). 0 
neurotransmíssor liberado nas junções neuromuscularea é-a 
acetilcolina ou ACh. Â ACh difunde-se através da fenda sináptica 
para se combinar com os receptores de ACh no sarcolema, 3 üsq| 
produz um potencial de ação muscular que corre ao longo i 
sarcolema e resulta na contração. Os detalhes da geração do in 
pulso nervoso e do potencial de ação muscular serão discutidos no 
Capítulo 9. 

Enquanto □ ACh estiver presente na junção neuromuscular,; 
irá estimular a fibra muscular. A estimulação contínua pela ACh4 j 
prevenida por uma enzima denominada acetilcolinestera^ 
(AChE). A AChE é encontrada na fenda sináptica. A AChE inati 
a ACh dentro de 1/500 de segundo. Isso permite à fibra muscular 
preparar-se de modo que outro potencial de ação muscular possa I 
ser gerado. Quando o próximo impulso nervoso vier, as vesícula 
sinápticas liberarão mais ACh, outro potencial de ação musculsir 
será gerado e a AChE novamente inativará a ÁCh> Esse ciclo i 
repetido reiteradamente. 

Fisiologia da Contração 

Para um músculo se contrair, sao necessários íons cálcio (Ca Jt ) 
energia, na forma de ATR Quando a fibra muscular está relaxada 
(não se contraindo), existe uma baixa concentração de Ca Sl rio 
sarcoplasma (Figura 8.6a). Isso ocorre pois a membrana do retícüto 
' sarcoplasm ático contém bombas de transporte ativo de Ca 2T , (JW 
movem o Ca 31 do sarcoplasma ao retículo sarcoplasmático, Porém, 
quando um potencial de ação muscular corre ao longo do sarcdenii 
e no sistema de túbulos transversos, os canais de liberação de Cr 
abrem-se na membrana do retículo sarcoplasmático (Figura 5,6b], 
O resultado é um fluxo de Ca 2+ no sarcoplasma, em torno dm 
miofílamentos espessos e delgados* O Ca 2 ' combina-se com a tropo 
nina, produzindo uma alteração na forma da troponina. Essaaltfr 
ração na forma faz deslizar o complexo troponina-tropomiositti 
para longe dos locais de ligação de miosina na actina [Figura 8.6b). 
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ffí8.5 Junção neuromuscular 

I Ajunção neuromuscutar refero-se ao contato entro a terminação axonaf de um neurônio 
moíor e suo ploca motora terminai 











Axônio de neurônio motor 


Terminação axonal 
Sorcofema 


Sarcoplasma 


Buibo sinóptico terminal 


Núcleo da fibra muscular 


Mitocôndna 


Miotíbríla da fibra muscular 


(a) Diagrama da junção neuromuscular 



Bulbo sinóptico termina. 

© Lx 

• 9 

/— 


(b) Vista ampliada da junção neuromuscular 


Fenda 
sinóptica 


Vesícula sinóptica 
contendo ÁOi 


S arco lema 


Placa motora 
terminal 


Impulso nervoso 
(potencial de ação) 

Potencial de 
ação muscular 









Vesícula sinóptica 
[ibera ACh por 
exocitose 

Ligação da ACh 
a seu receptor 
abre o canal 


ACh 

Vesícula sinóptica 


Fenda sinóptica 

Placa motora terminal 
Receptor de ACh 


í 


Dçue è a píaca motora terminai? 


(c) Ligação de acetilcolina aos receptores de ACh 
na placa motora terminal 
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Figura 8,6 Regulação da contração pola tropanina e pola tropomiosína quando o nível de 
Cg 2h se oitera, (o) O nível de Ca 2 1 no sarcoplosmo é baixo durante o relaxamento, pois ele é 
bombeado no retículo sarcop(asmático por bombos do transporto ativo de Ca 21 . (b) Um poten¬ 
cial de ação muscular correndo ao longo de um túbulo transverso obre os canais de liberação 
de cálcio, no retículo sarcopl asm ático, e a Ca 2 ' flui ao sarcoplasma Note que o contração 
está ocorrendo, pois os míofífomentos delgados estão mais próximos do centro do sarcômero- 
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O 


Um aumento no nível de Ca 2+ no sarcoplasma inicia a movimento dos miofilamentos 
delgados; quando o a/ve/ dc Co 2+ cfec/mo, o movimento cesso* 


S arco lema 



Tãbuíos T ■ 



Retículo 

sarcoplasmático 


* Potencial de qçpo muscular 


1 f®. 

- c.'- 

> * 4 ** 4 ** 

S ■ * * í , *■ 

• 




/ : ®J ; 


Canais de liberação" l 
* de Ca 2+ se abrem 


'h, 

«wm- 

i. t■ I* li N I_,_ 

j ri y^-T^i 

l ■? I■ f ■ 1 >I rI*I 


Míofi la mento delgado 

Troponina 

Tropomíosina 



A troponina mantém a tropo miosína em posição para 
bloquear os sítios de ligação da miosina na actina, 


(a) Relaxamento 


Chove; 

Q = Ca 21 - 

® = bombas de trans¬ 
porte ativo de Co 7+ 

^ = canais de liberação 

de Ca z+ 



Sítio de ligação de 
miosina na actina 


O Ca ?+ liga-se à troponina, que altera a forma 
do complexo troponina-tropomíosina e descobre 
os sítios de ligação da miosína na actina. 


(b) Contração 


Com que substância o Ca 2+ se combina quando é liberado do retículo sarcaplasmático? 


A seguinte seqüênria ocorre durante o deslizamento dos 
filamentos (Figura 8.7): 

|H Quando um músculo está relaxado, o ATP fixa-se aos sítios 
de ligação do ATP nas cabeças de miosína (pontes cruzadas), 
Uma parte de cada cabeça de miosína age como uma ATPase* 
uma enzima que quebra o ATP em ADP +(P). Esta reação 
transfere energia do APP à cabeça de miosína, mesmo ames 
do início da contração. Assim, as cabeças de miosina estão 
em estado ativado (enei gizado), 

Q Quando o retículo sarcoplasmático libera Ca 21 e o nível de 
Ca 2- aumenta no sarcofgasmá, a tropotniosina desliza para 
longe de sua posição bloqueadora. 

Q As cabeças de miosina ativadas ligam-se simultaneamente 
aos sítios de ligação de miosína na actina, 

A alteração na forma, que ocorre quando a miosina se liga 
à actina, produz o pico de força da contração, O pico de 
/orça é a força que faz os miofilamentos delgados da actina 
deslizarem sobre os miofilamentos espessos de miosina. Em 
outras palavras, durante o pico de força, as cabeças de 


miosina movem-se em direção ao centro do sarcôrnerocoma 
os remos de um bote. Esta ação traz os miofilamentos dó 
gados sobre os miofilamentos espessos dc um sareômeroA 
medida que as cabeças de miosina se recolhem, liberam 
ADP 

^ Uma vez completo o pico de força, o ATP novamente 

na-se com os sítios de ligação do ATP nas cabeças de mmm 
À medida que o ATP se liga, as cabeças de miosina separam- 
se da actina. 

Novamente, o ATP e quebrado, fornecendo sua energia á 
cabeça de miosina, que retorna à sua posição original 
A cabeça de miosina então está pronta para, se combinar com 
outro sítio de ligação à miosina, ao longo do míofilainetito 
delgado. 

O ciclo das etapas 0 a ^ repete-se reiteradamente en 
quanto o ÀTP esta disponível e o nível de Ca 21 junto aos miofilü 
mentos delgados é alto. As cabeças de miosina se mantêm rotande 
para a frente e para trás em cada pico de força, puxando n 
miofilamentos finos em direção à zona H, A qualquer momento 
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Rguro 8.7 Rapei do ATP e o pico de força do contração muscular, Os sarcò meros encurtom- 
|,em tidos repetidos, em que as cabeças de miosina (pontes cruzadas) fíxam-se à actina, 
pnem direção ao centro do sarcômero e destacam-se, 


9 Durante o pico de força da contração, as caòeças de miosina giram e movem as 
moiih mentos delgados sobre os miofilamentos espessos, em direção ao centro do 
sorcomero. 



^Músculo relaxado 
MIofitomento delgado - 


O retículo 


Sarcopfasmatico 
libera Ca 2 " no 
sarcoplasma 


Miofilamento 

espesso 

V ■ "! i "■ i i 


O músculo relaxa quando 
o nível de Ca 2+ diminuí 


A quebra de ATP transfere 
energia à cabeça de 
miosina e a reorientq 


As cabeças de miosina (pontes 
cruzados) ligam-se à actina 


A contração continua se a ATP 
estiver disponível e 0 nível de 
Co 2 ' no sarcoplasma foraíto 



© 0 ATP liga-se ã cabeça 
de miosina e a destaco 
da actina 



ADR 


0 As cabeças de miosina giram 
em direção ao centro do 
sarcômero (pico de força) 


Gque aconteceria se o ATP repentinamente rtão estivesse disponível após o sarcômero 
fer começado a encurtar? 


ide metade das cabeças de miosina estão ligadas à actina e 
ião em rotação. A outra metade está desligada e preparando-se 
i fazer a rotação novamente. A contração é análoga à corrida 
Bpa esteira nâo-motorizada. Um pé (cabeça de miosina) atúv 
|E esteira (miofilamento delgado) e a empurra para trás (em 
ao àzona H). Então, o outro pé desce e aplica um segundo 
Ibulso Logo, a esteira se moverá suavemente enquanto o corre- 
|bt( miofilamento espesso) permanece estacionário. E, assim como 
ypíimis de um corredor, as cabeças de miosina necessitam de um 
imo constante de energia para prosseguir correndo! 

Esse movimento contínuo das cabeças de miosina aplica a 
Irçaque aproxima os discos Z uns dos outros, e o sarcômero en¬ 
gana Assim, as mioflbrilas contraem-se, e a fibra muscular como 
íi iodo encurta-se. Durante a contração muscular máxima, a dis- 
ada entre os discos Z pode diminuir à metade do comprimento 
ouso. 

ixomento 

salterações permitem à fibra muscular relaxar após ter se con- 
§Eo. Primeira, a acetilcolina é rapidamente degradada pela 
i acetilcolinesterase (AChE)* Quando os potenciais de ação 


cessam no neurônio motor, a liberação de ACh cessa e a AChE 
rapidamente degrada a ACh já presente na fenda sináptica. Isso 
termina a geração de potenciais de ação musculares, e os canais 
de liberação de Ca 21 na membrana do retículo sarcoplasma tico 
fecham-se 

Segunda, o Ca 2 ’ é rapidamente removido do sarcoplasma 
para o retículo sarcopiasmático. À medida que o nível de Ca 2 " caí 
no sarcoplasma, o complexo tropomiosina-troponína desliza sobre 
os sítios de ligação de miosina na actina. Isso impede a ligação 
subsequente da cabeça de miosina à actina, e os miofilamentos 
delgados deslizam de volta para suas posições relaxadas. A Figura 
8,8 resume os eventos associados à contração e ao relaxamento de 
uma fibra muscular. 

Após a morte, a autólise inicia nas fibras musculares, e o 
Ca 2 * vaza para fora do retículo sarcopiasmático. O Ca 2 ^ liga-se à 
troponina e desencadeia o deslizamento dos miofilamentos delga¬ 
dos. Porém, a produção de ATP cessou, de modo que as cabeças de 
miosina não podem ser destacadas da actina. A condição resultan¬ 
te, em que os músculos estão em um estado de rigidez (não podem 
contrair-se ou estender-se), é denominada rigor mortis (rigidez 
da morte). O rigor mortis dura cerca de 24 horas, mas desaparece 
à medida que os tecidos começam a desintegrar-se* 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 










162 


Capítulo 8 O Sistema Mu4É 


Figuro 8,8 Resumo dos eventos da contração e do relaxamento. 


• O impulso nervoso chego à 
terminação axonal do neurônio 
motor e desencadeia a liberação 
de acetilcolina (ACh). 


t 


Impulso nervoso 


Potencial de ação 

muscular (PA) 


Vesícula sinóptico 
cheia de ACh 


ínàptico / 
\CU 


I A ACh difunde-se através 
do fenda sinóptica, liga-se aos 
seus receptores na placa 
motoro terminal e desenca¬ 
deio um potencial de ação 
muscular (PA), 


V 

V 

**.% Á 

'ir'^ 

Receptor de ACh 






O PA muscular correndo ao longo do 
MúbuloT abre os canais de liberação de 
Ca 2-1 na membrana do retículo 
soncopl asm ático (RS), o que permite que 
os íons cálcio fluam aa sarcopIúSmO. 


'.O 


^ A acetllcolinesterose na fenda 

sinóptica destrói a ACh, de modo que 
outro potencial de ação muscular 
não surge, a menos que mais ACh 
seja Eiberada do neurônio motor, 




Contração: os picos de força usam ATP; 
os cabeços de miosina ligam-se a cttina, 
giram e libe ram-se; os miofilo mentos 
delgados sào puxados em direção ao 
centro do sarcômero. 


O complexo tropon inci -tropo- 
miosina deslizo de vota à posição 
onde bloqueia os sítios de ligação 
de miosina na actina. 


O Ca^' liga-se □ tropünincí no 
miofUamento delgado, expondo 
os sítios de ligação para a miosíno. 






O 0i 


lúsculo relaxa. 



^ O 0 '3 q. 

Os canais de liberaçao de |J 

Ca £l no R5 fecham-se r e os 
bombas de fransporte ativo 
de Ca 2- usam ATP para 
restaurar o baixa nível de 
íons cálcjo ng sarco plasmo. :J 



Energia para a Contração 

As fibras musculares esqueléticas, ao contrário de outras células do 
corpo, alternam-se entre a inatividade virtual e a atividade contí¬ 
nua. Embora o ÁTP seja a fonte imediata de energia para a contra¬ 
ção muscular, as fibras musculares usualmente contêm somente ATP 
suficiente para manter a atividade por cerca de 5 segundos. As fi¬ 
bras musculares esqueléticas contêm uma molécula de alta energia, 
denominada fosfato de creatina , que pode ser usada para pro¬ 
duzir mais ATP rapidamente durante o exercício prolongado. 
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'mecanismo fornece energia suficiente para os músculos se con¬ 
fera ao máximo por cerca de 15 segundos, como em uma corri- 
iladf: 100 metros. Em outras palavras, ele é bom para surtos má- 
àios e curtos de atividade. 

Quando a atividade muscular continua de modo que, mes- 
m com o suprimento de fosfato de creatína sendo exaurido, a 
P&se devÊ ser degradada. Os músculos esqueléticos armazenam 
mm em forma de glicogênio, Durante o exercido, o glicogênio 
í convertido de volta à glicose. Uma vez que isso ocorre, a glicose 

<1 om rlnnr mnlá/inl'-»’ fio mViíiTÍí-'ri rii’i rnrrnrLlarrinfi 

yipprucesso denominado ^íicóiíse. No processo, a energia é libe- 
Mae usada para formar ATE À gíicólise não requer oxigênio, de 
: ]ueé um processo cume róbico. Por esta razão, a gíicólise 
pferidii como respiração anaeróbíca Ela pode ser resumida 

CDfH&^egtie: 

1 Glicose -* 2 Ácido piryvico + 2 ATP (energia) 

fornia] mente, as fibras musculares contêm oxigênio (OJ. 
íü:- permite que o ácido pirúvico formado pela gíicólise penetre 
ijití mitocflndriaSj onde é completamente cataboiizado a dióxido 
mimo e água. Uma vez que esta degradação requer 0 2 , é 
árida como respiração aeróbica ou respiração celular. O 
taMismo completo do ácido pirúvico também produz energia, 
M fiada para gerar a maior parte do ATP de uma fibra museu- 

2 Ácido pirúvico - * CL 4- CO^ + H ? 0 

+ 36 ATP (energia) + Calor 


Débito de Oxigênio 

Durante o exercício, os vasos sanguíneos nos músculos dilatam-se, 
o fluxo sanguíneo é aumentado e a disponibilidade de oxigênio au¬ 
menta. Porém, quando o esforço muscular é muito intenso, o oxigé¬ 
nio não pode ser suprido às fibras musculares suficientemente rápi¬ 
do, e a degradação aeróbica do ácido pirúvico não pode produzir 
todo o ATP requerido para a contração muscular subseqüente. En¬ 
tão, ATP adicional é gerado pela gíicólise anaeróbíca. No processo, 
porém, a maior parte do ácido pirúvico é convertida em ácido iátíco. 
Cerca de 80% deste ácido Iátíco difunde-se dos músculos esqueléticos 
e é transportado ao fígado para reconversão em glicose ou glicogênio, 
mas algum ácido lãtico acumuía-se no tecido muscular, 

Finalmente, este ácido Iátíco deve ser degradado completa- 
me ilte em dióxido de carbono e água. Após o exercício ter cessado, 
oxigênio extra é requerido para rnctaboíizar o ácido Iátíco, repor o 
ATT; o fosfato de creatina e o glicogênio, e devolver qualquer oxigê¬ 
nio que tenha sido emprestado peta hemoglobina, pela mioglobina, 
pelo ar nos pulmões e pelos líquidos corporais. O oxigênio adicional 
que deve ser captado pelo corpo após um exercício vigoroso, para 
restaurar todos os sistemas a seus estados normais é denominado 
débito de oxigênio , O débito é pago pela respiração forçada, que 
continua após o exercício ter cessado. Assim, o ácido Iátíco acumu¬ 
lado causa respiração forçada e desconforto suficiente para cessar a 
atividade muscular até que a homeostase seja restabelecida. 

Fadiga Muscular 


Se o oxigênio é suficiente pam o catabolismo completo do 
jjddü pirúvico, a maior parte do ácido pirúvico é convertida em 
pfa Iátíco, parte do qual se difunde para fora das fibras muscula- 
no sangue. A respiração anaeróbíca (gíicólise) e a respiração 
KÍtaa {respiração celular) juntas permitem uma atividade mus- 
m prolongada, como a corrida, e continuarão enquanto dura¬ 
mos nutrientes e o oxigênio adequado. Á respiração anaeróbíca 
):à fornecer energia suficiente para cerca dc 30 segundos de 
faade muscular máxima, como uma corrida de 400 metros. 


fenap/o do Tudo-ou-nada 

ptimulo mais fraco a um neurônio que ainda pode iniciar uma 
inação é denominado estímulo timiar. De acordo com o prín- 
tijMdo íudo-oü-uada, quando um estímulo limiar ou maior é 
jfètàdo, as fibras musculares individuais de uma unidade motora 
liraem-se até sua maior extensão, ou não se contraem de modo 
pn, Sm outras palavra as fibras musculares individuais 
pse contraem parcialmente. Isso não significa que o músculo 
«iro deva estar completamente relaxado ou completamente com 
po pois, das muitas unidades motoras que compreendem o 
recrio inteiro, algumas estão se contraindo e algumas estão se 
tondo, Assim, o músculo inteiro pode-se contrair em maior ou 
■Égrau. A força de contração pode ser diminuída pela fadiga, 
la falta de nutrientes o u pela falta de oxigênio. 


Imeortose 



Explicara relação do tecido muscular com a homeostase. 


peido muscular desempenha um papel vital na manutenção da 
postase corporal. Três exemplos são a relação do tecido mus- 
filar com o oxigênio, com a fadiga e com a produção de calor. 


Se um músculo esquelético ou grupo de músculos esqueléticos é 
continuamente estimulado por um período prolongado de tempo, 
a contração torna-se progressivamente mais fraca até que os mús¬ 
culos não mais respondam. A incapacidade de um músculo de 
manter sua força de contração é denominada fadiga muscular 
Ela está relacionada a uma incapacidade do músculo em produzir 
energia suficiente para atender às suas necessidades. Embora seu 
mecanismo exato não seja completam ente compreendido, ela pode 
estar relacionada ao oxigênio insuficiente, esgotamento de 
glicogênio e/ou acúmulo de ácido lãtico. O ácido lá tico aumenta¬ 
do causaria uma diminuição no pH do meio celulan Assim, a fadi¬ 
ga muscular pode ser encarada como um mecanismo homeostático 
que previne a queda dos níveis de pH abaixo da faixa normal acei¬ 
tável para a homeostase das células. 


Produção de Calor 

Os mecanismos homeostáticos são usados para regular a tempera¬ 
tura corporal (como descrito no Capitulo 5), Da energia total libera¬ 
da durante a contração muscular, somente uma pequena quantida¬ 
de é usada para o trabalho mecânico (contração). Até 85% é libera¬ 
da como calor, para auxiliar a manter a temperatura normal do cor¬ 
po. A perda excessiva dc calor pelo corpo resulta em calafrios, um 
aumento na contração muscular o que aumenta a velocidade da 
produção de calor em várias centenas de porcentagem, como o es¬ 
forço para elevar a temperatura do corpo de volta ao normal 


Tipos de Contrações 

Descrever os vários tipos de contrações musculares. 


Objetivo: 


Os músculos esqueléticos produzem diferentes tipos de contrações, 
dependendo da frequência com que são estimulados. 
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Contrafáo Kdpida 

Essa contração é uma contração breve de todas as fibras muscula¬ 
res em uma unidade motora, exn resposta a um único potencial de 
ação em seu neurônio motor. A Figura 8.9a é um gráfico ( miograma ) 
de uma contração rápida. Note que existe um breve período entre a 
aplicação do estímulo e o início da contração, o período latente. 
Durante esse tempo, o Ca 2 * - é liberado do retículo sarcoplasmático c a 
atividade das cabeças de míosina inicia-se. Â segunda fase é o perío¬ 
do de contração (o traçado para cima) e a terceira fase, o período 
de relaxamento (o traçado para baixo). Todos os períodos são muito 
curtos nara os miWrlm niip mnvpm ns olhos mas mainrpq narn ns 

grandes músculos do membro inferior. 

Se dois estímulos são aplicados, um imediatamente após o 
outro, o músculo responderá ao primeiro estímulo mas não ao se¬ 
gundo. Quando a fibra muscular recebe estimulação suficiente para 
se contrair, perde temporariamente sua cxciLabilidade c não pode 
se contrair novamente, até que sua responsividade seja readquirida. 
Esse período de excitabilidade perdida é o período refratário . 
O músculo esquelético possui um período refratário curto. O mús¬ 
culo cardíaco possui um período refratário longo. 

Tetanm 

Quando dois estímulos são aplicados mas o segundo é retardado 
até que o período refratário tenha cessado, o músculo esquelético 
responderá a ambos os estímulos. De fato, se o segundo estímulo 
for aplicado após o período refratário, mas antes de o músculo ter 
completado seu relaxamento, a segunda contração será mais forte 
que a primeira. Esse fenômeno, em que os estímulos chegam em 
momentos diferentes, é denominado so mação de ondas (Figu¬ 
ra 8.9b). 

Sc um músculo humano acidentalmente receber um choque 
(eletrocutado) ou um músculo de rã for eletricamente estimulado 
em um laboratório em uma velocidade de 20 a 30 estímulos por 
segundo, o músculo pode apenas relaxar pardalmente entre os 
estímulos. Como resultado, o músculo mantém uma contração 
sustentada denominada tetanía incompleta (Figura 8.9b). A 
estimulação em uma velocidade maior (80 a 100 estímulos por 
segundo) resulta na tetanía completa, uma contração sustenta¬ 
da em que não ocorre nem mesmo um relaxamento pardal entre 
os estímulos (Figura 8.9b). Os dois tipos de tetania resultam da 
liberação adicional de íons Cá 1+ pelo segundo estímulo, enquanto 
íons Ca 21 do primeiro estímulo ainda estão no sarcoplasma. Isso 
causa uma rápida sucessão de contrações separadas, O relaxamento 
é parcial ou nao ocorre. As contrações voluntárias, como a contra¬ 
ção do músculo bíceps do braço para fletir o antebraço, são contra¬ 
ções tetânicas. De fato, a maior parte de nossas contrações muscu¬ 
lares são contrações tetânicas breves e, assim, são as contrações 
suaves sustentadas. 


Capítulo 8 O Sistema Mirsorlfi 


Figura 8*9 Miogramas de várias contrações, (a) Contração rápida. I 
A seta em 0 indico o ponto em que o estímulo é aplicado, (b) Com- I 
p a ração entre contração rápida, somação de ondas, tetanía ih- I 
completa e tetanía completa. As setas pequenas indicam os pon- I 
tos em que os estímulos são aplicados. 



Um miograma é um registro de uma contração muscuhr, 


(a) Contração rápida 


d Fasciculação Somação Tetanía Tetanía 
g de ondas incompleta completa 

iyvn^vn 

Estímulo ^ ... 

lempo em mmssegundús —► 

(b) Comparação de várias contrações 

Durante que período os sarcômeros ficam menores? 

Segurar um livro em sua mão ao lado do corpo é um exemploè j 
uma contração isométrica. Embora as contrações isométrícas náfll 
resultem em movimento corporal, a energia ainda é consumida. 
As contrações isométricas são importantes nos movimentos coipD 
rais, pois elas estabilizam algumas articulações enquanto outras' 
são movimentadas, 



Isotônica e Isométrica 

Em uma contração Isotônica (iso - igual; tonos = tensão), o 
músculo encurta-se e puxa outra estrutura, como um osso, para 
produzir movimento. Durante esse tipo de contração, a tensão 
permanece constante e energia é consumida. Pegar um livro de 
uma prateleira é um exemplo de uma contração isotônica. 

Em uma contração isométrica, existe um encurtamento mí¬ 
nimo do músculo, mas a tensão no músculo aumenta bastante. 


Tônus Muscular 

Objetivo: Definir o tônus muscular e descrever as anormalM u 1 


relacionadas a ele. 


LJm músculo pode estar em um estado de contração parcial, mssm 
que as fibras musculares operem em uma base de tudo-ou-naè 
Sob condições normais, em quaiquer dado tempo, algumas fibras 
em um músculo estão contraídas enquanto outras estão relaxadas. 
Essa contração enrijece um músculo, mas pode não haver fibra] 


J 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 

















to Humano; Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


165 


juMentiS contraindo-se no momento para produzir movimento, 
fcfe contraindo-se em tempos diferentes (recrutamento) per- 
mm que a contração seja sustentada por longos períodos. 

Uma contração parcial sustentada de partes de um músculo 
Mietétícoresulta no tdnus muscular (tonos = tensão). O tônus 
íweikdal para manter a postura. Por exemplo, quando os múscu- 
fadaiuica estão em contração tônica, eles impedem a cabeça de 
teir para a frente, mas não aplicam força suficiente para puxar a 
ém c&mpletamente para trás. 

As anormalidades do tônus muscular são referidas como 
iipotonia ou hipenonia. A hipotonia significa tônus muscular 
diminuído ou ausente. Esses músculos são considerados como 
[os. Os músculos flácidos são frouxos, e seu contorno nor- 
|| arredondado é substituído por um aspecto achatado. 

A hipertonia significa tônus muscular aumentado, e é ca- 
kcBerizada por uma rigidez muscular aumentada e, algumas ve- 
fe associada a uma alteração nos reflexos normais. 


Mtrofe Muscular e Hipertrofia 

iatrofia muscular refere-se a uma perda muscular. As fibras 
ralares individuais diminuem de tamanho, devido a uma per- 
|à progressiva das miofibrilas. Os músculos atrofiam-se quando 
(Asão usados [atrofia por desuso). Os indivíduos acamados e 
poas com aparelho de gesso podem apresentar atrofia, pois o 
pode impulsos nervosos ao músculo inativo é grandemente re- 
làizàdo. Se o suprimento nervoso a um músculo é interrompido, 
É sofrerá atrofia completa (atrqfiía por denervação). Em cer¬ 
ta de 6 meses a 2 anos, o músculo terá um quarto de seu tamanho 
[originai, e as fibras musculares serão substituídas por tecido fibro- 
p. A transição para o tecido fibroso, quando completa, não pode 
jHpida- 

A hipertrofia muscular é o inverso da atrofia. Ela é um 
| gsnentp nos diâmetros das fibras musculares, devido à produção 
(éemís miofibrilas, mitocôndrias, retículo sarcoplasmátíco, nutrien- 
fce moléculas fornecidas de energia (ATP e fosfato de creatina). 
[& músculos hipertróficos resultam de uma atividade muscular 
te rigorosa, ou de uma atividade muscular repetitiva em níveis 
federados. Acredita-se que o número de fibras musculares não 
tanetue após o nascimento. Durante a infância, o aumento no 
%anho das fibras musculares parece estar ao menos parcialmen- 
i sebo controle do hormônio de crescimento humano (hGH), que 
I Ipoduzido pela adeno-hipófise anterior. Um aumento subsequente 
Ktanfro das fibras musculares parece ser devido ao hormônio 
posterona, produzido pelos testículos. A influência da restos- 
mm provavelmente responda pelos músculos geralmente maio- 
tem homens que em mulheres. As contrações musculares mais 
■prosas, como no levantamento de peso, também contribuem 
pa músculos maiores. 


Tecido Muscular Cardíaco 


Objetivo; Descrever a estrutura e a função do tecido muscular car- 


ííücil 


■parede do coração é composta príneipalmente de tecido mus- 
mar cardíaco. Embora ele tenha aspecto estriado como o mús- 
Ho esquelético, é involuntário (Figura 8.10). Ao contrário das 
Jte musculares esqueléticas, que contêm vários núcleos locali- 
Bte perifericamente, as células do músculo cardíaco possuem 


somente um único núcleo centralmente localizado. As fibras mus¬ 
culares cardíacas também são mais curtas no comprimento, maio¬ 
res no diâmetro e mais quadradas que circulares no corte trans¬ 
versal. As fibras musculares cardíacas também exibem ramifica¬ 
ções. 

As fibras musculares cardíacas formam duas redes separa¬ 
das. As paredes musculares e a divisão das câmaras superiores 
(átrios) do coração compõem uma rede. As paredes musculares e 
a divisão das câmaras inferiores (ventrículos) do coração compõem 
a outra rede. Dentro de cada rede. as fibras musculares cardíacas 
ramificam-se e interconectam-se umas com as ouiras. Ao mesmo 
tempo, cada fibra em uma rede está conectada à fibra seguinte por 
um espessa mento transverso irregular do sarcolcma, denominado 
disco intercalar ( intercalere = inserir entre) (Figura 8.10). Es¬ 
tes discos contêm junções comunicantes, que auxiliam a con¬ 
duzir os potenciais de ação musculares de uma fibra muscular à 
outra. Quando uma única fibra em uma rede é estimulada, todas 
as fibras na rede são estimuladas. Assim, cada rede contrai -se como 
uma unidade funcional. 

Em condições normais de repouso, o tecido muscular cardía¬ 
co contrai-se e relaxa-se rápida, contínua e ritmicamente cerca de 
75 vezes por minuto, sem paran Essa é a principal diferença fisio¬ 
lógica entre o tecido muscular cardíaco e o esquelético. .Assim, o 
tecido muscular cardíaco requer um suprimento constante de oxi¬ 
gênio. A geração de energia ocorre nas numerosas e grandes 
mitocôndrias. Outra diferença é a fonte da estimulação. Enquanto 
o tecido muscular esquelético comumente se contrai apenas quan¬ 
do estimulado por um impulso nervoso, o tecido muscular cardía¬ 
co pode contrair-se sem estimulação nervosa extrínseca (externa) . 
Ele é estimulado pelo mar c a-passo* * e por um tecido condutor es¬ 
pecializado, intrínseco (interno) na parede do coração. A 
estimulação nervosa meramente faz o tecido condutor aumentar 
ou diminuir seu ritmo de descarga. Essa auto-excitação espontâ¬ 
nea, rítmica, é denominada aato-rifmicfdade, Embora todas as 
fibras musculares cardíacas tenham auto-ritmícidade, o marca-pas- 
so dispara em uma freqüência maior que as outras fibras muscula¬ 
res cardíacas e t assim, estabelece o ritmo de contração para todo o 
coração. 

O tecido muscular cardíaco também tem um longo período 
refratário, o que permite ao coração relaxar entre os batimentos. 
O período refratário longo permite que o ritmo cardíaco seja au¬ 
mentado significa ti va mente, mas impede o próprio coração de so¬ 
frer uma tetania incompleta ou completa. A tetania do músculo 
cardíaco cessaria o fluxo sangüíneo através do corpo e resultaria 
em morte. 

Tecido Muscular Liso 

O bjetivo: ; j Descrever a estrutura e a função do tecido muscular 

liso. 

Assim como o tecido muscular cardíaco, o tecido muscular liso 
é involuntário. As fibras musculares lisas são consideravelmente 
menores que as fibras musculares esqueléticas. 


*0 w marca-posso' 1 referido aqui,, também denominada nó (nado) sinoatrial, é composto de 
fibras musculares especializadas no átrio direito do coração, e controla o ritmo dos impulsos 
elétricos que produzem o batimento cardíaco. Mào confunda este marca-passo ' natarci 1 com 
o dispositivo eletrônica que algumas vezes é implantado em pacientes egrdiopatas paro restau¬ 
rar o batimento cardíaco normal. 
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Capítulo 8 O Sistema Muscular! 


Figura 8.10 Histologia do tecido museu lar cardíaco. 


O tecido muscular cardíaco é estriado e involuntário. 

Capífar 



Discos 

intercalares 


Sarcolema 


Junção comunicante 


Núcleo Fibra muscular cardíaca (célula) 
(a) Diagrama 


Estrias 


Fibra 
muscular 
cardíaco 



Disco intercalar 
Núcleo 


(b) Microfotografía (525x) 

Qual característica do tecido muscular cardíaco impede-o de sofrer tetania? 


As fibras são mais largas em sua porção média e afiladas em 
ambas as extremidades; dentro de cada fibra há um núcleo único, 
oval, centralmente localizado (Figura 8*11). Alárn dos miofilamen- 
tos espessos delgados, as Rbras musculares lisas também contêm 
filamentos intermediários. Nenhum destes vários mio filamentos 
possui um padrão regular, e assim, elas são não- estria das ou lisas. 

Os filamentos intermediários distendem-se entre estruturas 
denominadas corpos densos, que são similares aos discos Z. Al¬ 
gumas estão fixadas no sarcolema; outras estão dispersas no sarco- 
plasma, Na contração, aquelas fixadas no sarcolema causam um 
encurtamento da fibra no comprimento. Note, na Figura 8*11, como 
isso produz uma aparência vesicular. 

Existem dois tipos de tecido muscular liso, visceral e 
multiunirário. O tipo mais comum é o fecido muscuíar visceral 


(ama só unidade ). Ele é encontrado nas lâminas de revesti- j 
mento que formam parte das paredes das artérias e veias peque- 
nas e das vísceras ocas como o estômago, os intestinos, o úteroeí| 
bexiga urinária. As fibras no tecido muscular visceral são m\hí 
forte mente para formar uma rede contínua. Elas contêm junções l 
comunicamos para facilitar a condução do potencial de ação rm i 
cular entre as fibras. Quando um neurônio estimula uma fibra.ri 
potencial de ação muscular corre sobre as outras fibras, de mocc 
que a contração ocorre em uma onda sobre muitas fibras adjacen¬ 
tes, Enquanto as fibras musculares esqueléticas contraem-se como 
unidades individuais, as células musculares viscerais contraem-s? 
em sequência, à medida que o potencial de ação se espalha à 
uma célula à outra. 


à 
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fififrii8.Il Histologia do tecido muscular liso. Destacada em (□) 
:Slá uma fibra muscular lisa antes dü contração (□ esquerda) e 
:pòs a contração (à direita). 


Sarcolemq 

Filamento 
intermediário 

Corpo denso 
Núcleo 



Contração 



(a) Diagrama 



(b) Microfotagrafia fS40x) 

IA Que tipo de tecido muscular liso é encontrado nas paredes 
I * dos órgãos ocos? 

0 segundo tipo de tecido muscular liso } tecido muscular 
mtdtiunitária , consiste de fibras individuais. Cada uma tem 
tas próprias terminações nervosas motoras. Enquanto a 
|giiiDukçao de uma linica fibra muscular visceral causa a contra- 
; muitas fibras adjacentes, o estímulo de uma única fibra 
pÉnitária causa a contração somente daquela fibra, como no 
ulo esquelético. O tecido muscular liso mui ti unitário é en- 
do nas paredes das grandes artérias, na grande via aérea 
Ikíijs pulmões, nos músculos eretores do pêlo fixados nos folículos 

I usenos músculos intrínsecos do olho. 

0 tecido muscular liso apresenta várias diferenças fisiológi- 
!importantes em relação ao tecido muscular estriado. Primeira, 
gfaçâo da contração das fibras musculares lisas é de 5 a 500 
fa maior que nas fibras musculares esqueléticas. Segunda, o 
po muscular liso pode suportar um tônus sustentado, prolon¬ 
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gado, que é importante no trato gastrintestinal (onde a parede do 
trato mantém uma pressão constante sobre seu conteúdo), nas 
paredes dos vasos sangüíneos denominados arteríolas, que man¬ 
têm uma pressão constante no sangue, e na parede da bexiga 
urinária, que mantém uma pressão constante na urina. 

O músculo liso não está sob controle voluntário. Algumas 
fibras musculares Hsas contraem-se em resposta a impulsos nervo¬ 
sos do sistema nervoso autônomo (involuntário). Outras contraem- 
se em resposta a hormônios ou fatores locais como o pH, o nível de 

. J _. J :2 _-_ 3 _ j. .. i 
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ções iônicas. 

Finalmente, ao contrário das fibras musculares esqueléticas, 
as fibras musculares lisas podem distender-se consideravelmente 
sem ficar tensas ou romper. Isso é importante, pois permite ao 
músculo liso acomodar grandes alterações no tamanho, enquanto 
ainda retém a capacidade de se contrair. O músculo liso na parede 
de órgãos ocos como o útero, o estômago, os intestinos e a bexiga 
urinária pode distender-se à medida que a víscera aumenta, en¬ 
quanto a pressão dentro dela permanece a mesma. 

O Quadro 8.1 apresenta um resumo das principais caracte¬ 
rísticas dos três tipos de tecido muscular. 

Como os Músculos Esqueléticos Produzem Movimento 

j Objetivo; | Descrever corno os músculos esqueléticos produzem mo- 
vimenio . 

Origem e Inserção 

Com base na descrição do tecido muscular, podemos definir o 
muscuto esquelético como um órgão composto de vários tipos 
diferentes de tecidos. Estes incluem o tecido muscular esquelético, 
o tecido vascular (vasos sangüíneos e sangue), o tecido nervoso 
(neurônios motores) e vários tecidos conjuntivos. 

Os músculos esqueléticos produzem movimentos tradonando 
os tendões, que, cm seu turno, tradonam os ossos. A maioria dos 
músculos atravessa pelo menos uma articulação e eles estão nos 
ossos em conexão e que formam a articulação (Figura 8.12). Quan¬ 
do o músculo se contrai, ele tradona um osso em direção ao outro. 
Os dois ossos hão se movem igualmente. Um é mantido quase em 
sua posição original; a fixação de um tendão muscular no osso 
estacionário é denominada inserção de origem. A fixação do 
outro tendão muscular no osso móvel é a inserção terminal* 
Uma boa analogia é a dobradiça de uma porta. A pane fixada na 
porta representa a inserção terminal; a parte fixada no ba Lente é a 
inserção de origem. A porção carnosa do músculo entre os tendões 
é denominada ventre ou corpo fgoster). 

Ações em Grupo 

A maioria dos movimentos requer vários músculos esqueléticos agin¬ 
do em grupo, cm vez de individualmente. Além disso, a maioria dos 
músculos esqueléticos está disposta em pares opostos nas articula¬ 
ções, isto é, flexores -extensores, abdutores- adutores, e assim por 
diante. A flexão do cotovelo é um exemplo. Um músculo que causa 
uma ação desejada c referido como autor principal ou agonista 
(agogos = líder). Nesse exemplo, o bíceps do braço é o agonista 
(veja a Figura 8.21). Enquanto o bíceps do braço está se contraindo, 
outro músculo, denominado antagonista (antiagonistes = opo- 
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Quadro 8,1 Resumo das Principais Características do Tecido Muscular 


CARACTERÍSTICAS MÚSCULO ESQUELÉTICO MÚSCULO CARDÍACO MÚSCULO LISO 


Áspecto do célula 
e características 


Fibro longa e cilíndrica com 
muitos núcleos focalizados 
perifericamente; estriada; 
não-ramíficada. 


Gíindro ramificado usual mente 
com um núcleo focalizado cen¬ 
tralmente; estriodo; discos inter¬ 
calares unem as fibras vizinhas. 


Fibro fusiíorme com um 
núcleo posicionado central¬ 
mente; sem estríações. 



Localização 

Fixado primariamente nos ossos. 

Coração. 

Paredes de vísceras ocas, vias 
aéreas, vasos sanguíneos, íris 
e corpo ciliar do ofho, eretor 
do pêlo nos folículos pilosos. 

Diâmetro do fibra 

Muito grande. 

Grande. 

Pequeno, 

Comprimento da fibra 

Muito grande. 

Pequeno, 

Intermediário. 

S arco meros 

Sim. 

Sim. 

Não, 

Retículo sarcoplasmático 

Sim. 

Sim. 

Escassos, 

Túbulos transversos 

Sím, alinhados com cada 
junção da banda A-l, 

Sim, alinhados com cada 
disco Z. 

Não. 

Velocidade de contração 

Rápida. 

Moderada. 

Lenta. 

Controle nervoso 

Voluntário. 

Involuntário. 

Involuntário, 

Capacidade de 
regeneração 

Limitada. 

Nenhuma. 

Considerável comparada a 
outros tecidos musculares 
mas limitada comparada a 
tecidos como o epitelial. 


nente), está se relaxando, nesse caso é o tríceps do braço (veja a 
Figura 8*21), 

0 antagonista tem um efeito oposto ao do agonista; isto é } o 
antagonista relaxa e permite o movimento do agonista, Não pen¬ 
se, porém, que o bíceps do braço é sempre o agonista e o tríceps do 
braço é sempre o antagonista. Por exemplo, ao estender o cotove¬ 
lo, o tríceps braquial serve como agonista e o bíceps do braço fu ra¬ 
ciona como antagonista. Se o agonista e o antagonista se contraís¬ 
sem em conjunto com força igual, não haveria movimento, como 
em uma contração isométríca, 

A maioria dos movimentos também envolve músculos deno¬ 
minados sinergistas (sin = em conjunto; ergon — trabalho), que 
auxiliam o agonista a funcionar mais eficientemente, por reduzir 
o movimento desnecessário. 

Alguns músculos em um grupo também agem como 
fixadores, que estabilizam a inserção de origem do agonista de 
modo que ele possa agir mais eficientemente. Sob diferentes condi¬ 
ções e dependendo do movimento, muitos músculos atuam em vári¬ 
os momentos como agonístas, antagonistas, sinergístas ou fixadores. 


Nomes dos Músculos Esqueléticos 


Objetivo: Listar e descrever os vários modos pelos quais os mi 


eidos esqueléticos são denominados . 


Os nomes da maioria dos quase 700 músculos esqueléticos tê 
base em características específicas. Aprender os termos usados pa 
indicar características específicas auxiliará você a lembrar os no 
mês dos músculos (Quadro 8.2). 


Principais Músculos Esqueléticos 


Objetivo: Para várias regiões do corpo , descrever a localitwfo 


dos músculos esqueléticos e identificar suas funções , 


Os Quadros 8.3 a 8715 listam os principais músculos do cor 
com suas inserções (de origem e terminal) e ações. (Não m: 
incluídos de modo algum todos os músculos do corpo.) Para m 
quadro, uma seção geral fornece uma orientação genérica aci 
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Tiguia S.l2 Relação dos músculos esqueléticos com os ossos, (a) Os músculos esqueléticos 
fcteern movimentos tracionando os ossos, (b) Os ossos servem como alavancas e as 
■dações atuam como fulcros para as alavancas. AquE o princípio de alavanca é ilustrado 
■fcmovimento do antebraço erguendo um peso. Note onde a resistência e o esforço são 
rcicríos neste exemplo. 


í 


Nos membros, a inserção de origem de um múscu/o é proximol e a inserção terminal 
è distai 
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milação do 
npto 


OES 
(E ORIGEM 
| ru escápula 
i a no úmero 
[ ípcntos fixos) 


VENTRES 
(Coroe) do 


: Tendão ■ 


INSERÇÃO terminal 
r: iiina ■'ponto móvel) 


I IMeuIgçõo do cotovelo 


INSERÇÕES 
DE ORIGEM _ 
na escápula 


Tendões 


Músculo bíceps 
braquial 


VENTORES 
(CORPO) do 
músculo bíceps 
braquial 

Úmero 


Peso na 


moo 


Tendão 


INSERÇÃO 

terminal 
no radio 

Rádio 


(b) Movimento do antebraço erguendo um peso 


JtÂfifC 

(a) inserções de origem e terminal de um músculo esquelético 

| Que múscu/o produz a ação desejada? Que múscu/o realiza a ação oposta ò desejada? 
Que múscu/o impede movimentos indesejáveis? 


aios e suas funções ou características especiais. Consulte o 
m 6 para revisar as marcas ósseas, pois elas servem como 
sde inserção para os músculos. Os estudantes têm dificulda- 
kpronundar nomes do músculos esqueléticos e atender como 
feio denominados. Para facilitar esta tarefa, fornecemos as 
meias fonéticas e derivações que indicam como os músculos 


são denominados* Se você dominar os nomes dos músculos, suas 
ações terão mais sentido e serão mais fáceis de lembrar 

Os músculos são divididos em grupos de acordo com a pane 
do corpo em que eles atuam. À Figura 8.13 mostra as vistas gerais 
anterior e posterior do sistema muscular. Enquanto você estuda os 
grupos de músculos nos quadros a seguir, consulte a Figura 8.13 
para ver como cada grupo se relaciona com todos os outros. 
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Capítulo 8 O Sistema AM 


Quadro 8.2 Nomeando os Músculos esqueléticos 


CARACTERÍSTICAS 

DESCRIÇÃO 

EXEMPLO 

Direção dos fibras 

Direção das fibras musculares relativa à iínho medio no do corpo. 

Rero do abdome (vejo o Figura 8.17b) 

musculares 

Reto significa que as fibras correm paralelos á linha mediana. 



Transverso significa que as fibras correm perpendicular mente 
à linha mediana. 

Transverso do abdome (vejo o Figuro 8. í7iS 


Oblíquo significa que as fibras correm diagonaImente à linha 
mediana. 

Oblíquo externo do abdome 
(veja o Figura 8.1 7o) 

Localização 

Estrutura próxima à quaí um músculo é encontrado 

Um músculo próximo ao osso frontal. 

Frontal (veja o Figura 8,14) 


Um músculo próximo à tíbia. 

Tibial anterior (veja a Figura 8,25d) 

Tomanho 

Tamanho relativo do músculo. 

Máximo significa o maior 

Glúteo máximo (vejo a Figuro 8.13b) 


Mínimo significa o menor. 

Glúteo mínimo (veja a Figura 8.13b) 


Longo significa o mais longo. 

Adutor longo (vejo o Figura 8,24a) 


Curto (brevís) significa o mais curto. 

Fibulor curto 

Número de origens 

Número de tendões de origem. 

Bíceps significa duas origens 

Bíceps braquial (veja a Figura 8.20) 


Tríceps significa três origens. 

Tríceps braquial (veja □ Figura 8.21) 


Quadríceps significa quatro origens. 

Quadríceps femoral (veja a Figura 8.24a) 

Forma 

Forma relativa do músculo. 

Deltoide significa com forma triangular 

Deltoide (veja a Figura 8,17o) 


Trapézio significo com formo trapezóide. 

Trapézio (veja a Figura 8.19c) 


Serróti! significo com forma serrilhada. 

Serrótil anterior (veja o Figuro 8.17b) 


Rombóide significa com forma rombóide (em diamante). 

Rombóide maior (veja a Figura 8.19d] 

Inserção de origem 
e inserção terminal 

Locais em que o músculo se origina e termina. 

0 esternodeidomastóideo origína-se 
no esterno e na clavícula e termina no 
processo mostóide do osso temporal (veja 
Figura 8.13a) 

Ação 

Principal ação do músculo. 

Flexor: diminuí o ângulo em uma articulação. 

Flexor radial do carpo (veja a Figura 8.22c 


Extensor: aumenta o ângulo em uma articulação. 

Extensor ulnor do carpo (veja a Figura 8.22 


Abdutor move um osso para longe da linha mediana. 

Abduíor longo 


Adutor: move um osso poro Junto da linha mediano. 

Adutor longo (vejo a Figura 8.24a) 


Levímtador; produz um movimento para cima. 

Levanta dor da escápula (veja a Figura 8,i9d| 


Depressor: produz um movimento para baixo. 

Abaixador do lábio inferior 
(veja o Figura 8.14b) 


Supinador; gira a palma da mão para cima ou anteriormente. 

Supinador (não-ilustrado) 


Pronador: gira a palma da mão para baixo ou posterior mente. 

Pronador redondo (veja a Figuro 8.22a) 


Esfíncter: diminui o tamanho de uma abertura. 

Esfincter externo do ânus (não-ilustrado) 


Tensor torna uma parte do corpo mais rígida. 

Tensor do faseia lata (veja a Figura 8,24o) 


Rotador move um osso em torno de seu eixo longitudinal. 

Rotodores (não-ílustrados) 
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Figura 8,13 Principais músculos esqueléticos superficiais. 


Qrbicular da boca 


W m 

Orbicular do olho 


Masseter 




Pbtisma 


Grande dorsal 
* Serrótil anterior 

Oblíquo externo 
do abdome 
Reta do abdome 

Braquior radial 
Extensor radiai 
:ongo do carpo 

pensar dos dedos 
Tensor da faseia lata 

íliaco 

te maior 
Etfensor longo 
do polegar 
Pectínea 

I Adutor longo 
Sortório 
Adutor mogno 
Grácil 

Vasto lateral 

Reta femoral 
Vasto medioI 
Teiddo do quodríceps 
poral 


E sternoc Eeí d o mo stóid eo 
Trapézio 


Deltóide 

Peitoral maior 


Bíceps braquial 
Braquial 



Tríceps braquial 
Extensores radiais 
longo e curto do carpa 
Braquiorradial 
Flexor radial do carpo 

Palmar longo 
Flexor ulnar do carpo 

Flexor superficial dos dedos 


Pronador quadrado 


Trata rliotibial da tensor da fdscia lata 

Ligamento da patela 

Tibial anterior 
Fibular longo 


Tíbia 

Flexor longo dos dedos 


Extensor longo dos dedos 
Extensor longo do hálux 
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Capítulo S 0 Slsífjtíg JWral 


Figuro 8,13 {Continuação) 





Infra-espind 
Redondo maior 
Latíssimo do dorso 


Glúteo máximo 


Extensor longo do$ dedos 


E tensor dos dedos 
Extensor uinar do corpo 
Flexor uinar do carpo 


Gostrocnêmío 


Sóleo 
Flbuidr longo 


(b) Visto posterior 


Oblíquo externo do abdome 


Glúteo médio 
Flexor uinar do corpo 
Extensor uinar do corpo 


Tensor da faseia lato 


Vasto lateral 
Grácil 

Adutor mogno 
Semitendíneo 

Bíceps femoral 

Trato lliotíbial do tensor da faseia lata 
Sem i m e m b ra ná ceo 


Deltoide 


Bíceps braquial 
Braquial 

Tríceps braquial 
Braquiorradíai 


Flexor longo 
dos dedos 


Tendão cofcâneo 
(de Aquiles) 


Sortório 
Fibular longo 
Sáleo 


© Selecione um músculo nomeado para cada uma das seguintes características: direção 
das fibras , forma, ação, tamanho, inserção de origem e inserção terminal , localização 
e número de origem. 
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Quadro 8.3 Músculos da Face (Expressão Fadai) (Figura 8.14) 

Resumo; Os músculos nesse grupo fornecem aos seres humanos a capacidade de expressar uma ampla variedade de emoções, 
incluindo franzir o cenho, demonstrar surpresa, medo e alegria. Os músculos em si localizam-se dentro das camadas da fdsáa super¬ 
nal. Como regra, eles se originam na faseia ou nos ossos do crânio, e inserem-se na pele. Devido às suas inserções, os músculos da 
face (expressão facial) movem a pefe, e não uma articulação, quondo se contraem. 

PSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
(PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

frontal (fronte = testa) 

Gólea aponeuròtica (tendão 

Pele superíormente à órbita. 

Tracíona o couro cabeludo 


plano que se fixa aos músculos 
frontal e accipítol) 


para a frente, eleva os super- 
cílios e enruga a pele da testo 
horizontal mente. 

Occipital (ocapito = base 
de crânio} 

Ossos occipítaf e temporal. 

Gãlea aponeuròtica. 

Traciona o couro cabeludo 
para trás. 

Oèicular da boca (orb — 
circular; o ris — boca) 

Fibras musculares circundando 
a abertura da boca. 

Pele no ângulo da boca. 

Fecha os lábios, comprime os 
lábios contra os dentes, protrai 
os lábios e dá forma aos lábios 
durante a fala. 

Zigomdtico maior (zigqmoti- 
cus - osso da bochecha; 
rno/o, r = maior) 

Osso zigomático. 

Pele no ângulo da boca e 
orbicular da boca. 

Traciona o ângulo da boca 
para cima e para fora, como 
no sorriso ou gorgalhada. 

Gucinador (bucc = bochecha) 

Maxila e mandíbula. 

Orbicular da boca. 

Principal músculo da boche¬ 
cha; comprime a bochecha 
como ao assoprar o ar para 
fora da boca, e provoca □ re¬ 
tração das bochechas, produ¬ 
zindo a açâo de sugar. 

Platisma [plati = plano, largo) 

Faseia sobre os músculos 
deltoide e peitoraf maior 

Mandíbula, músculos em torno 
do ângulo da boca e pele da 
parte inferior da face. 

Tracíona a parte lateral do 
lábio inferior para baixo e 
para trás, como ao "fazer 
bico"; deprime a mandíbula. 

Orbicular do olho (levantador) 
jocuí = olho) 

Parede medial da órbita. 

Área circular em torno da órbita. 

Fecha o olho. 

Levantador da pálpebra supe¬ 
rior (veja também a Figura 8.16) 

Teto da órbita. 

Pele da pálpebra superior. 

Eleva a pálpebra superior. 
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Capítulo 8 Q Sist&mMmm 


Fi 9 ura 8.14 Músculos do foce (expressão facial). Nesta e nas figuras subseqüenres do capí¬ 
tula, os músculos indicados em tetras maiusculas são aqueles referidos especifica mente no 
quadro correspondente. 

Quando se contraem, os músculos da foce (expressão facial} movem a pele em vez de 
uma articulação 




SSffiÊÊ 



ORBICULAR DO OLHO 


j>m^ 


ZSGOMÁTICO MAIOR 


PLATISMA 


Cartilagem tireóidea 
(proeminência laringea 
ou pomo de Adão) 


FRONTAL 


Osso frontal 

LEVANTADOR DA 
PÁLPEBRA SUPERIOR 

Glândula lacrimal 
Osso zigomatico 

Cartilagem nasal 

Maxila 
Masseter 
BUCINADOR 
ORBICULAR DA BOCA 

Mandíbula 

Abaixador do lábio interior 


Este r nocl e idoma s tóídeo 


(a) Vista superficial anterior 


(b) Vista profunda anterior 


á Que músculo foz franzir o cenho? Sorrir? Fazer " hiquinho "? Olhar com 
o canto dos olhos? 
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Quüdro 8.4 Músculos que Movem a Mandíbula (Figura 8.15) 

Resumo: Os músculos que movem o mandíbula também são conhecidos como músculos da mastigação, pois estão envolvidos em 
| morder e mastigar Estes músculos tombém auxiliam na fala. 

INSERÇÃO DE ORIGEM INSERÇÃO TERMINAL 

MÚSCULO (PONTO EIXO) (PONTO MÓVEL) AÇÃO 

iViassefer [master — Maxila e arco zigamátEco. Mandíbula. Eleva □ mandíbula como ao fechar a boca, ajuda no 

movimento de um lado para outro da mandíbula e 

nrrttrni ínrntmí\ n mnnrlíhj tln 

Temporal [têmpora — Osso temporal. Mandíbula. Eleva e retrai a mandíbufa, e auxilia no movimento da 

.têmporas,! mandíbula de um lado para outro. 


Figuro 8.15 Músculos que movem a mandíbula. 



músculos que movem a mandíbula esfão envolvidos na 


mastigação e na fala . 










Osso parietal 


TEMPORAL 
Osso occipital 

Arco zigom ático 


MA5SETER 


JPfiNK- 


Visto superficial lateral direita 

A Como se chama a fixação (inserção) ao osso move/? Como se chama a fixação 
I w imçrção) ao osso fixo? 


Osso frontal 


0$5Q nasal 

Osso rigomótieo 
Moxila 


Bucinador 
Orbícular do boca 


Corpo do mandíbuEo 
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Quadro 8.5 Múscutos que Movem as Pálpebras: Músculos Extrínsecos (Figura 8. 16) 

Resumo, Dois típos de músculos estão associados ao olho, extrínsecos e Intrínsecos, Os músculos, ex trinsQcos originam -se fora dcolhc 
f estão inseridos em sua superfície externa (esclera) Eies movem os ofhos <sm várias direções. Os múscu/os intrínsecos originonrset 
inserem-se totalmente dentro do olho, Eles movem os estruturas dentro dos olhos. 

Os movimentos dos olhos soo controlados por três pares de músculos extrínsecos. Dois pares de músculos retos movem o oihor^' 
direção indicada por seus respectivos nomes - superior, inferior, lateral e medial. Um par de músculos, os músculos oblíquos superior e 
inferior, rodam o olho sobre seu eixo. Os músculos extrínsecos dos olhos estão entre os músculos esqueléticos que se contraem mcs 
rápido, e estão entre os mais precisamente controlados no corpo. 

INSERÇÃO DE ORIGEM INSERÇÃO TERMINAL 

IU9 icn 11 A i-r-^ F-. . 11 r. _ i 


\r^n i w riAU/ 

fw 1UVCLJ 


Reto superior (rectus — neste 
coso, fibras musculares corren¬ 
do paralelas ao eixo longo do 
olho) 

Anel tendíneo comum fixado □ 
órbita ósseo, em torno do conal 
óptico. 

Parte superior e central do olho. 

Gira o olho para cima 

Reto inferior 

0 mesmo que ocímq. 

Parte inferior e central do olho. 

Gira o olho para baixo. 

Reto lateral 

0 mesmo que acima. 

Parte lateral do olho. 

Gira a olho lateralmente. 

Reto mediai 

0 mesmo que acima. 

Parte medial do olho. 

Gira o olho medfalmente. 

Oblíquo superior {obliqúe - 
neste caso, fibras musculares 
que correm diagonalmente ao 
eixo longo do olho) 

0 mesmo que ocíma. 

Olho, entre os músculos retos 
superior e lateral. 

Giro o olho sobre seu eixo; 
dirige a córnea para baixo e 
lateralmente; o músculo mo¬ 
ve-se através de um carretel 
de tecido fíbrocartilagínosa 
denominado tróclea (trochib 
= roldono). 

Oblíquo inferior 

Maxila. 

Olho, entre os músculos retos 
inferior e lateral. 

Gíra o oího sobre seu eixo; 
dirige o córnea para cimo e 
lateralmente. 
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figura 8,16 Músculos extrínsecos dos olhos, 




Os músculo s exír/nsecos dos olhos estão entre os músculos esqueléticos de contraçao 
mais rápida e mais precisamente controlada no corpo. 


Trócleo 


OBLÍQUO SUPERIOR 


Levanta dor da pálpebra superior 

r>CTA c i IdcdiOd 


RETO MEDIAL 


O$so frontal 


Nervo óptico {11} 
Osso esfenóide 



Olho 


Córnea 


RETO RETO OBLIQUO 

INFERIOR LATERAL INFERIOR 


Maxila 


Vista lateral do olho direito 


Que músculos giram os olhos /afera/mente? 


Quadro 8.6 Músculos que Atuam na Parede Anterior do Abdome (Figura 8.17) 


íssumo: À parede ântero-laterai do abdome é composta de pele, faseia e quatro pares de músculos planos, em forma de lâmina: reto 
co abdome, oblíquo externo do abdome, oblíquo interno do abdome e transverso do abdome. As superfícies anteriores dos músculos 
Tios do abdome são interrompidas por três faixas fibrosas transversas de tecido denominadas intersecçôes tendíneas As aponeuroses 
te músculos oblíquo externo, oblíquo interno e transverso do abdome encontram-se na linha mediana, para formar a linha branca 
Iniba), uma resistente faixa fibrosa que se estende do processo xífóide do esterno à sínfise púbica. A margem livre inferior da apo neurose 
t músculo oblíquo externo do abdome, mais algumas fibras colágenas, forma o ligamento inguinal , 

iÚSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
(PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

fcs da abdome (rectus = 
tas paralelas à linha 
ílupná) 

Púbis e sínfise púbica. 

Cartilagem da quinta à sétima 
costelas e processo xífóide. 

Comprime o abdome para 
auxiliar na defecação, na 
micção, na expiração forçada 
e no parto, e flete a coiuna 
vertebral. 

ilquo externo do abdome 
jctííquo - fibras diagonais à 
fha mediana; externo = junto 
)d superfície) 

Oito costelas inferiores. 

llío e línha branca (alba) {apo¬ 
neurose da linha mediana). 

A contração de ambos com- 
prime o abdome; a contração 
de um lado sozinho curva a 
coluna vertebral lateralmente. 

ICbliquo interno do abdome 
it@r m " longe da superfície) 

Ifeverso da abdome (trans- 
;« = fibras perpendicula- 

resàlinha mediana) 

———■- 

Ilio, ligamento inguinal e faseia 
tora co lombar 

tÜo, ligamento inguinal, fáscio 
lombar e cartilagens das seis 
últimas costelas. 

Cartilagem das três ou quatro 
últimas costelas. 

Esterno, linha branca (alba) e 
púbis. 

Comprime o abdome; a con¬ 
tração apenas de um lado 
curva o coluna vertebral 
lateral mente. 

Comprime o abdome. 
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Capítulo 8 O Sistermt 


Figuro 8J7 Músculos da parede abdominal anterior, 

O ligamento inguinal separa a coxo da parede do corpo . 


Esterno 



Clavícula 


Deltóide 


Peitoral maior 


Linha ulba 


OBLÍQUO EXTERNO 
DO ABDOME 


Ligamento inguinal 


Latíssimo do 
dorSO 


Serrntil anterior 

Bíceps braquial 


Escápula 

Segunda 

costela 


OBLÍQUO INTERNO 
DO ABDOME 
Ligamento inguinal 


Funtculo espermáftco 


Serrátíl 

anterior 


EXTERNO 
DO ABDOME 
Intersecçoes tendíneos 

RETO DO ABDOME 


TRANSVERSO DO ABDOME 






(a) Vista superficial anterior 


(b) Vista profunda anterior 


Que músculo da parede abdominal auxilia na micção? 
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Quadro 8.7 Músculos Usados na Respiração (Figura 8J8) 

Resumo; Os músculos descritas aqui estão inseridos nas costelas, e sua contração e relaxamento alteram o tamanho da cavidade 
■ [torácica durante a respiração. Essencialmente, a inspiração ocorre quando a cavidade torácica aumenta de tamanho. A expiração 
ocorre quando a cavidade torácica diminui de tamanho. Os principais músculos da inspiração, durante a respiração normal, são o 
íafragma e os intercostais externos. Durante a inspiração forçada, os músculos acessórios, como o esternodeldomastóidea, o escaleno 
$0peitoral menor também são usados. Os principais músculos da expiração, durante a respiração normal, também são o diafragma e 
los intercostais externos. Durante a expiração forçada, os músculos acessórios, como os intercostais internos e músculos abdominais 
[oblíquo externo, oblíquo interno, transverso do abdome e reto do abdome) também são usados, 

0diafragma, um dos músculos usados na respiração, tem forma de cúpula e possui três aberturas principais através das quais várias 
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Cãpítulo 8 O Sistema MttáiüM 


Figuro 8J8 Músculos usados no respiração. 

As aberturas no diafragma permitem a passagem da aorta , do esôfago e da rúia 
cava inferior 



Esterno 



Clavícula 


INTERCOSTAIS 

INTERNOS 

INTERCOSTAIS 

EXTERNOS 

Peitoral menor 
(seccionado) 
Costelas 


Obliquo externo do 
abdome (seccionado) - 

Reto do abdome 
(seccionado) 


Castelos 

1NTERC0STA 
INTERNOS 

INTÊRCOSW 
EXTERNOS 


Centra tendíneo 
do diafragma 


DIAFRAGMA 


Transverso do abdome 
e aponeurose 

Reto do abdome 


Unha alba 


QUADRADO DO LOMBO 


(a) Vista superficial anterior (b) Vista profunda anterior 


Que músculos respiratórios são usados na inspiração normal? 
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Quadro 8.8 Músculos que Movem o Cíngulo do Membro Superior (Peitoral) (Figura 

8.19) 

Resumo: Os músculos que movem o cíngulo do membro superior {peitoral) originam-se no esqueleto axial e inserem-se na clavícula ou 
na escapula. Os músculos podem ser distinguidos em anterior e posterior. A principal açao dos músculos é manter a escápula no lugar, 
íemodó que ela possa funcionar como um ponto de origem estável para a maioria dos músculos que movem o úmero (braço). 

MÚSCULO 

INSERÇÃO D£ ORIGEM 
(PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

Anterior 

Sübdávio [sub = abaixo de; 

:icivíüS = clavícula) 

Primeira costela. 

Clavícula. 

Deprime a clavícula. 

Peitoral menor (pectus — ma¬ 
mo, peito, tórax) 

Serratíl anterior (serrotas = 
enforma de serra) 

Da terceira □ quinta costelas. 

Oito ou nove costelas superiores. 

Escápula. 

Escápula. 

Deprime e move a escápula e 
eleva da terceira à quinta cos¬ 
tela durante a inspiração for¬ 
çada, quando a escápula esta 
fixa. 

Roda a escápula para cima e 
lateral mente, e eleva as cos¬ 
telas quando a escápula está 
fixa. 

Posterior 




Rbpézio 

Osso occipital e processos es¬ 
pinhosos da sétima vértebra 
cervical de todas as vértebras 
torácicas. 

Clavícula e escápula. 

Eleva a clavícula, aduz a es¬ 
cápula, roda a escápula para 
cima, eleva ou deprime a es¬ 
cápula e estende a cabeça. 

1 tentador da escápula 

Quatro ou cinco vértebras cer¬ 
vicais superiores. 

Escápula. 

Eleva a escápula e roda-a 
levemente para baixo. 

íombóide (rhomboides — em 
erma de diamante) 

Processos espinhosos da segun¬ 
da à quinta vértebra torácica. 

Escápuia. 

Aduz a escápula e roda-a 
levemente para baixo. 
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Capítulo fi o Sistema Atalfl 


n- 


Figura 8.19 Músculos que movem o dngulo do membro superior { peitoral). 

Os músculos que movem o angulo poitorol originom-so no esque/eío ox/o/ e rnserem-se 
np davicub ou no escápula . 



LEVANTADOR DA ESCAPULA 
Clavícula 


TRAPÉZIO 
SUBCLÁVIO 


Âcrômio da escápula 


Processo COracóíde 
da escápula 


PEITORAL MENOR 


Úmero 


LEVANTADOR DA ESCAPULA 

Primeira costela 


Escápula 



ROMBOID£ 

MAIOR 


SERRATIL 

ANTERIOR 


Costelas 


SERRATIL 

ANTERIOR 


Intercosta ís 
externos 


Intercostais 

internos 


i>m/c 


(a) Vista profunda anterior 


(b) Vista mais profunda anterior 
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& 7 pj Himiano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


Figura 8,19 (Contínuaçoo) 


0$$q occipital 




tSTERMOCLEi DOMASTÓIDÊO 


Vértebras cervicais 
LEVANTADOS DA ESCÁPULA 
ROMBO 3 DE MENOR 


TRAPÉZIO 


Acramio 
da escápula 


Deltóide 


lnfro-€s pinai 
menor 


lidando maior — 


SÊRRATIL 
ANTERIOR ■ 

Tfoepí hfoquicl 


Clavícula 

SUBCLÁVIO 

Escápula 

ROMBÓIDE 

MAIOR 


Décimo- 

segunda 

vértebra 

toróácG 



5ERRATIL 

ANTERIOR 


Costelas 


(c) Vista superficial posterior (d) Vista profundo posterior 


Qtre músculos se originam nas costeias? E nas vértebras? 
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Capítulo 8 0 Sistema Atol 


Quodro 8,9 Músculos que Movem o Úmero (Broço) (Figuro 8,20) 

Resumo; Dos músculos que cruzam a articulação do ombro, somente dois deles (peitoral maior e grande dorsal) não se originam rí 
escápula. Assim, esses dois músculos são denominados músculos axiais pois se originam no esqueleto axial. Os restantes, mriscu/í 
escapubres , originam-se na escápula. 

A força e a estabilidade da articulação do ombro não são fornecidos peia formo dos ossos ou seus ligamentos. Em vez disso, quato) 
músculos profundos do ombro e seus tendões - subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal e redondo menor - reforçam e estabilizai 
a articulação do ombro. Os tendões estão dispostos de modo a formar um círculo quase completo em torno da articulação. Esv 
distribuição é referida como manguito rotador musculotendíneo t e é um local comum de lesão nos jogadores de beisebol, esperialmen 


te a ruptura do músculo supra-espinhal. 

II n lUftrhriÍA r^r AmrTii 

ikirrn/^ * fs. Trruit^i a i 

Á /'A 


ii i ws\i\jujvi 

(PONTO FIXO) 

1MULI1 J_ r^J V LI! 

{PONTO MÓVEL) 


Axiais 

Peitoral maior (veja também 
a Figuro 8,17o) 

Clavícula, esterno, cartilagens 
da segunda à sexta costela. 

Úmero, 

Flete, aduz e roda o braço 
medialmente. 

Latíssimo da dorso 

Processos espinhosos das seis 
vértebras torácicas inferiores, 
vértebras lombares, sacro e ílio, 
quatro costelas inferiores. 

Úmero. 

Estende, aduz e roda a braço; 
medial mente; tradona o brfr 
ço para baixo e para trás. 

E$ca pulares 

Deltoide (delta — triangular) 

(veja também a Figura 8.17a) 

Clavícula e escápula. 

Úmero. 

Abduz, flete, estende e rodo 
o braço. 

Subescapular (sub = abaixo 
de; scQpuíoris “ escápula) 

Escápula. 

Úmero. 

Roda o braço medialmente 

Supra-espinal (supra “ aci¬ 
ma de; spinatus — espinha 
da escápula) 

Escápula. 

Úmero. 

Auxilia o músculo deltóideo 
abduzir o braço. 

Infra-espinal {infra = abaixo 
de) (veja também a Figura 8.19c) 

Escápula. 

Úmero. 

Roda o braço lateralmente; 
aduz o braço. 

Redondo maior (feres — longo 
e arredondado) (veja também 
a Figura 8.19c) 

Escápula. 

Úmero. 

Estende o braço; ajuda no 
adução e na rotação medíol 
do braço. 

Redondo menor 

Escápula. 

Umero- 

Roda o braço lateral mente; 
estende e aduz o braço. 

Coracobraquial (coroca = pro¬ 
cesso coracóíde) 

Escápula, 

Úmero, 

Flete e aduz o braço. 
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figuro 3.20 Músculos que movem o úmero (braço). 

6 Á força e o estabilidade da articulação do ombro são fornecidas pelos tendões dos 
músculos que formam o "manguito rotador". 





DELTÓIDE 

{seccionado) 

SUPRA-ESPtNAL 

SU3ESC APULAR 


Bíceps braquial 
(seccionado) 


Quais soo os muscLí/os axiais? 
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2 ã costela 


PEITORAL 

MAIOR 

(seccionado) 

Esterno 


Peitoral menor 


13A/V/C- 


Vista profunda anterior 
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Clavícula 

Processo coracóide da escápula 


MORAL MAIOR 
tetadc?) 

REQONDO MAIOR 

Bíceps braquial 
(seccionado) 


OÜRACOBRAQUIAL 


Subclávio 


Serrátíl 

anterior 


Serra ti E anterior 

LATÍSSIMO DO DORSO 
1 ntercostafs externos 

Intercostais internos 


10 a costela 
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Capítulo 8 O Sistema Ata 


Quadro 8* 10 Músculos que Movem o Rádio e a UI na (Antebraço) (Figura 8.21) 

Resumo: A maioria dos músculos que movem o rádio e o ulna (antebraço) está dividida em íí exores e extensores. Lembre-se dequí: 
articulação do cotovelo é uma articulação gínglima ("em dobradiça"), capaz somente de flexão e extensão. Enquanto os músaihi 
bíceps do braço, braquial e broquiorradial são flexores da articulação do cotovelo, o tríceps do braço é um extensor Outros muscui 
que movem o rádio e a ulna estão relacionados à supinação e à pronação. 


MÚSCULO 

Flexores 

Rírane hm/inlfl! ÍKfVortc = fJnnc rnKürnc 

de origem; brachion — braço) 


INSERÇÃO DE ORIGEM INSERÇÃO TERMINAL 

(PONTO FIXO) (PONTO MÓVEL) AÇÃO 


-ernnt i 




ta çiininn n nntphmrn: 

flexiona o braço. 


Braquial Úmero. Ulna. Flete o antebraço. 

Braquiorradial (radiatis — rádio) (veja Úmero. Rádio. Flete o antebraço, 

também a Figura 8.22b) 


Extensor 


Tríceps braquial (tríceps — três cabeças 
de origem) 

Escápula e úmero. 

Ulna, 

Estende o antebraço; estende 
o braço. 

Supinador 

Supinador (supjfêation - virar as palmas das 
mãos para cima ou anteriormente). 

Não-i lustrado. 

Úmero e ulna. 

Rádio. 

Supinaçâodoa nte bra ço e do 
mão. 

Pronador 

Pronador redondo (pronation — virar as 
palmas das mãas para baixo ou posterior¬ 
mente) (veja □ Figura 8,22a) 

Úmero e ulna. 

Rádio. 

Pronação do antebraço e 
do mão. 
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F^ura B,21 Músculos que movem o rádio e a ulna (antebraço). 

9 Enquanto os músculos anteriores do braço fletem o Qntebraço t os músculos posteriores 
do braço estendem o antebraço. 




BRAQUIAL 


Rádio 


UI na 




Cabeça lateral 
Cabeça media! 


Ulnn 


Radio 


(a) Vista anterior 


(b) Vista posterior 


• | identifique os três músculos flexores do antebraço. 


Clavícula 

Acrômio da escápula 

da escápula 
Úmero 


Deltáide 

(seccionado) 


Escápula 

Úmero 

Costelas 


TRÍCEPS 

BRAQUIAL 

Cabeça longa 
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Capítulo 8 0 Sistema Atai 


Quadro 8*11 Músculos que Movimentam o Punho e os Dedos (Figura 8.22) 

Resumo: Os múscuios que movem o pulso, a mão e os dedos estão localizados no antebraço, são muitos o variados. Porém, como vcé 
vê, seus nomes na maioria dos casos dão alguma indicação de sua origem, inserção ou ação. Com base na localização e na função., tó 
músculos estão divididos em dois grupos - anterior e posterior. Os músculos do compartimento anterior funcionam como flexores. Eles 
se originam no úmero e tipicamente se inserem nos ossos do carpo, do metacarpo e nas falanges. Os ventres desses músculos formato 
o volume da parte proximal do antebraço. Os músculos do compartimento posterior funcionam como extensores. Estes músaib 
originam-se no úmero e inserem-se nos ossos metacarpais e nas falanges. Cada um dos dois grupos principais também está dividido em 
músculos superficiais e profundos. 

Os tendões dos músculos do antebraço que se fixam no carpo ou continuam na mão, junto com vasos sanguíneos e nervos,, sã) 
mantidos junto aos ossos peJo fáscia. Os tendões também são circundados par bainhas tendinosas. No pulso, □ faseia musculor 
profunda é espessada em faixas fibrosas denominadas retináculo (retinere = reter). O retinácuío dos músculos flexores (//gamertle 
carpa/ fransversoj está focalizado sobre a superfície palmar dos ossos do carpo. Através dele, passam os tendões dos músculos flexo?: 
longos dos dedos e do carpo (punho) e o nervo mediano. O retináculo dos músculos extensores (ligamento carpa/ dorsal) está locdizr 
do sobre o superfície dorsal dos ossos do corpo. Através dele, passam os tendões extensores do corpo (punho) e dos dedos. 


MÚSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
(PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

Compartimento Anterior (Flexores) 

Flexor radial do carpo (flexor = diminui o 
ângulo na articulação; carpus — punho) 

Úmero. 

Segundo e terceiro ossos 
metacarpais. 

Flete e abduz a mão. 

Flexor ulnar do carpo 

Úmero e ul na. 

Pisiforme, undnado 
(hamato) e quinto osso 
metacarpal. 

Flete e aduz a mão. 

Palmar longo 

Úmero, 

Retináculo dos flexores. 

Flexiona a mão. 

Flexor profundo dos dedos. Não ilustrado. 

UI na. 

Base das falanges distais. 

Flete as falanges distais de 
cada dedo. 

Ftexor superficial dos dedos 

Úmero, uina e rádio. 

Falanges médias. 

Flete as falanges médias de 
cada dedo. 

Compartimento Posterior (Extensores) 

Extensor radial longo do carpo {extensor = 
aumenta o ângulo na articulação) 

Úmero. 

Segundo osso metacarpal. 

Estende e abduz a mão. 

Extensor ulnar do carpo 

Úmero e ulna. 

Quinto osso metacarpal. 

Estende e aduz a mão. 

Extensor dos dedos 

Úmero, 

Da segunda à quinto 
falange. 

Estende as falanges. 
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: pra&22 Músculos que movem o corpo (punho ) r a moo e os dedos. 

9 Os múscii/os do compartimento anterior funcionam como flexores e os músculos do 
compartimento posterior funcionam como extensores. 



Bíceps braquial 



Tríceps braquial 
BRAQUIORRADIAL 



FLEXOR SUPERFICIAL DOS 
DEDOS 


Retináculo dos músculos flexores 
Ossos metacarpais 

Tendão do flexor superficial dos dedos 
Tendão do flexor profundo dos dedos 


Retináculo dos músculos 


PALMAR LONGO 

FLEXOR RADIAL 
FLEXOR ULNAR DO 


FLEXOR ULNAR DO CARPO 


Tendões do extensor 
dos dedos 


BRAQUIORRADIAL 


DOS DEDOS 


EXTENSOR RADIAL LONGO 
DO CARPO 


Epicôndilo medial do úmero 
Epicôndilo lateraJ do úmero 
Olécrano da ulna 
EXTENSOR ULNAR DO CARPO 


Braquial 


Artéria braquial 

Epicôndilo medial do úmero 
Nervo mediano 
Tendão do bíceps braquial 
PRONADOR REDONDO 


(a) Vista superficial anterior 


(b) Vista superficial posterior 


A Foço um círculo em três músculos que fletem a mõo * Sublinhe três músculos que 
W estenc/em a ma o, 

http://www.pdf4free.com 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 

4 















































190 


Capíiulo 8 O Sistema Mn 


Quodro 8.12 Músculos que Movimentam o Coluno Vertebral (Figura 8.23) 

Resumo; Os músculos que movem a coluno vertebral são bastante complexos pois têm múltiplas inserções e existe considêwt 
sobreposição entre eles. 


MÚSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
(PINTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

Esternodeidomastóideo (sternum - 
esterno; deido = dovícula; 
mostoid — processo mastóide do osso 
temporal) (veja a Figuro 8.19c) 

Esterno e clavícula. 

Osso temporaL 

Contrações de ambos os múscutó 
fletem a parte cervical da coluna 
vertebral, trazem a cabeça para o 
frente e elevam o queixo; a contra- 

em direção ao lado oposto ao do 1 
músculo em contração. 

Reto do abdome (veja a Figura 8. 17) 

Púbis e sínfíse púbica. 

Cartilagens da quinta à 
sétima costela e esterno. 

Flete a coluna vertebral na parte 
lombar e comprime o abdome. 

Quadrado do lombo (veja a 

Figura 8.24a) 

Ílío 

Dédma-segunda costela 
e quatro vértebras lomba¬ 
res superiores. 

Flete a coluna vertebral Iatera [mente 

Eretor da espinha 

Esta é a mator massa muscular do dorso e consiste de três partes: íliocostal, dorsal longoe 
espinhal. Estas partes, por sua vez, consistem de uma série de músculos sobrepostos. 0 iliooosíií 
esto situado iatera Imente, o dorsal longo é intermédio e o espinhal está situado medialmen^ 
Todas as três partes musculares estendem várias partes da coluna vertebral. 
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?ígura 8,23 Músculos que movimentam o coluna vertebral. 


Q As partes do másculo eretor da espinha constituem a maior massa muscular do corpo. 



LONGUÍSSIMO 

(intermédio) 


ILIOCOSTAL 

(lateral) 


Visto posterior 

Qde muscu/os estendem a coluna vertebral? Que músculos a fletem ? 


ESPINAL 

(medial) 
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Capítulo 8 0 Sinma Afai 

Quadro 8.13 Músculos que Movem o Fêmur (Coxo) (Figura 8.24} 

Resumo: Os músculos dos membros Inferiores são maiores e mais poderosos que aqueles dos membros superiores, uma vez que 
músculos dos membros inferiores atuam na estabilidade, na locomoção e na manutenção da postura. Os múscuios dos mente 
superiores sâo caracterizados pela versatilidade do movimento, Além disso, os músculos dos membros inferiores freqú ente mente ato 
vessam duas articulações e agem igualmente em ambas, A maioria dos músculos que atua no fêmur (coxa) origínam-se no cíngulocb 
membro inferior (cíngulo pétvico) e inserem-se no fêmur. Os músculos anteriores são o psoas maior e o ilíaco, referidos em cortjur" 
como músculo rliopsoas. Os músculos restantes (exceto o pectíneo, adutores e tensor da faseia lata) sâo posteriores. Tecnicamente.:' 
pectíneo e os adutores são componentes do compartimento media! da coxa mas eles são incluídos nesse quadro pois agem na com 0 
músculo tensor da faseio lota está situado lateralmente, Âfáscia lata é a fósdo profundo do coxo que circunda toda a coxa. Ela é bsn 
desenvolvida lateral mente, onde, em conjunto com os tendões dos músculos glúteo máximo e tensor da fásáa lata, formo umo estrutura 
denominada frafo iliotibbi 0 trato insere-se no côndílo lateral da tíbia. 

MÚSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
{PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
(PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

Psoas (psoa — músculo lombar) 

Vértebras lombares. 

Fêmur. 

Flete e roda a coxa lateralmente; 
flete a coluna vertebral. 

Ilíaco 

ílio. 

Tendão do psoas maior. 

Flete e roda a coxa lateral mente. 

Glúteo máximo (glutos — nádega) 

IIio, sacro, cócdx e Trato iliotibíal da fáscía 

oponeurose do músculo lata e fêmur, 
sacroespinhal. 

Estende e roda a coxa lateral mente, 

Glúteo médio 

ílio. 

Fêmur. 

Abduz e roda a coxa medialmente 

Glúteo mínimo 

ílio. 

Fêmur, 

Abduz e roda □ coxa medí a Imente. 

Tensor do f o seio lota 

ílio. 

Tíbia, par meio do trato 
iliotíbial. 

Flete e abduz a coxa. 

Adutor longo {adduetor = move a 
parte para junto da linha mediana) 

Púbis e sínfise púbica. 

Fêmur. 

Aduz, roda lateral mente e flete a cm 

Adutor magno (magnus — grande) 

Púbis e ísquio. 

Fêmur, 

Aduz, flete, roda lateralmente e 
estende a coxa (a parte anterior 
flete, a parte posterior estende), 

Piriforme (pirum = pera; forrn — 
em formo de) 

Sacro, 

Fêmur. 

Roda lateralmente e abduz a coxa. 

Pectíneo (pecten — em forma de pente) 

Púbis, 

Fêmur. 

Flete e aduz a coxa. 
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lura 8.24 Músculos que movem o fêmur (coxo). 


À maioria dos músculos da coxo origina-se no cíngulo do membro inferior (angulo 
péívr co) e insere-se no fêmur : 


Décimo -seg u n d o coste la 




Espinha ilíaco a ntero-superior 


TENSOR DA FÁSOA LATA 


SARTÓRIO 

RETO FÉMORAL 
(seccionado) 

VASTO LATERAL 

VASTO INTERMÉDIO 


VASTO MEDIAL 
Trato iliotibíal 

RETO FE MORAL (seccionado) 
Parte da fáscia lata (seccionado) 

Tendão do quadríceps femoral 


yuaaraao uo tumuo 


Crista ilíaca 
ILÍACO 


Ligamento da patelo 


PS O AS MAIOR 


Sacro 

Ligamento inguinal 

PECTÍNEO 

ADUTOR LONGO 

GRÁCIL 

ADUTOR MAGNO 


Rate la 


(a) Vista superficial anterior 
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Capítulo 8 


o Sistema Mm 


Figura 8.24 (Continuação) 


Crista ilíaca -— 

GLÚTEO MÁXIMO 
(seccionado) 



Sacro 


Cóccix 


Nervo isquia tico 
(ciático) 


GRÁCIL 


SARTÓREO 



GLÚTEO MÉDIO (seccionado) 


GLÚTEO MÍNIMO 

PIRI FORME 


GLÚTEO MÁXIMO (seccionado) 

Fêmur 

ADUTOR MAGNO 


SEMITENDÍNEO 

BÍCEPS FEMORAL 
SEMIMEMBRANÂCEO 


Va$to lateral 


(b) Vista superficial posterior 


O Marque um x junto aos músculos que fazem parte do quadríceps femoral. Agorçf, 
coloque também um x junto aos músculos do jarrete. 
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Quadro 8.9 Músculos que Agem na Tíbia e na Fíbula (Perna) (Figura 8.24) 

Resumo; Os músculos que atuam na tíbia e na fíbula (perna) originam-se no quadril e na coxa, e são separados em compartimentos 
pçla faseia musculor profunda, O compartimento medial (adutor) é assim chamado porque seus músculos aduzem a coxa. Os músculos 
adutor magno, adutor longo e pectíneo, componentes do compartimento medial, são incluídos no Quadro 8.13, poís agem sobre o 
fêmur, 0 grácil, o outro músculo no compartimento medial, não somente aduz a coxa como também flete a perna. Por essa razão, é 
'Incluído neste quadro. 

0 compartimento anterior (extensorj é assim chamado pois seus músculos atuam para estender a perna, e alguns também fletem a 
coxa. Ele é composto dos músculos do quadríceps, da coxa e do sartórío. O músculo quadríceps femoral é um músculo composto que 
inclui quatro partes distintas, usual mente descritas como quatro músculos separados {reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto 

y-^mi rtflm nc m ifitrA ilrtt Á a tarunlnn rtr\ nrjnr/rírpnc ni ié» fívn nn nntpln O tíanrlnn rnntinijn nhnixn rln 

pcrtela como ligamento da pateta, e fixa á tuberosídade da tíbia. Os músculos reto femoral; e sartório também são flexores da coxa. 

0compartimento posterior (flexor) é assim denominado porque seus músculos fletem a perna (mas também estendem □ coxa). Estão 
jnduídos os músculos do jarrete (bíceps femoral, semitendíneo e semimembranáceo, Os músculos do jarrete têm esse nome porque seus 
tendões são longos e em forma de corda na área poplítea. A fossa poplítea é um espaço em forma de diamante na face posterior do joelho, 
limitado lateral mente pelos tendões do bíceps femoral e medial mente pelos músculos semitendíneo e semimembranáceo. 


MÚSCULO 

INSERÇÃO DE ORIGEM 
{PONTO FIXO) 

INSERÇÃO TERMINAL 
{PONTO MÓVEL) 

AÇÃO 

Compartimento medial (adutor) 

• Adutor magno 




Adutor longo 

Veja o Quadro 8.13. 



Psctíneo 




Gradl [grodÜs — magro) 

Sínfise púbica. 

Tíbia. 

Aduz a coxa e flete a perna. 

Compartimento anterior (extensor) 




Quadríceps femoral (quadríceps = quatro 
cabeças de origem; femoris = fêmur) 



fietofemoral (rectus — fibras paralelas ã 

Inha mediana) 

Patela e tuberosídade da 

Todas as quatro cabeças es¬ 
tendem □ perna; a porção do 
reto isolada também flete a 

Vasto lateral [vastus — grande) 

tíbia, por meio do ligamen- 
1 to da patela (tendão do qua¬ 

dríceps). 

feio medial 

coxa. 

fel intermédio 



Scitório (sartor = alfaiate; refere-se à posi- líio. 
càode pernas cruzadas dos alfaiates) 

Tíbia. 

Flete a perna; flete a coxa e 
roda-a lateralmente, portan¬ 
to cruzando a perna. 

Compartimento posterior (flexor) 

Músculos do jarrete 

tops femoral (bíceps - duas cabeças de ísquio e fêmur 

origem) 

Fíbula e tíbia. 

Flete □ perna e estende a 
coxa. 

• Semitendíneo (semi = metade; 
tendo = tendão) 

Isquio, 

Tíbia. 

Flete a perna e estende a 
coxa. 

! Semimembranáceo 
[{fflembron = membrana) 

Isquío. 

Tíbia. 

Flete a perna e estende a 
coxa. 
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Capítulo 8 O SLsterna Afao!® 


Quadro 8.15 Músculos que Movimentam o Pé e os Dedos do Pé (Figura 8.25) 

Resumo: Os músculos que movem o pé e os dedos do pé estão localizados na perna. A musculatura da perna, assim como a da com, 
é dividida em três compartimentos pela fáscia muscular profunda, O compartimento anterior consiste de músculos que d o rs ífl eterno pé 
Em uma situação análoga à do punho, os tendões dos músculos do compartimento anterior são unidos firmemente ao tornozelo par 
espessomentos da faseia muscular profunda denominados retináculo superior dos músculos exíensares f/igamento transversa do forno 
zelo) e retináculo inferior dos múscu/os exfensores f/ígamenfo cruzado do tornozelo ), 

O compartimento lateral contém músculos que fazem a flexão plantar e evertem o pé. O compartimento posterior consiste de 
músculos que podem ser divididos em grupos superficial e profundo. Os músculos superficiais compartilham um tendão de inserção 
comum, o tendão caícâneo (de Aquiles), o maís forte tendão do corpo, que se Insere no osso caícâneo do tarso. Os músculos superficiais 
e os mais profundos fazem a flexão plantar do pé. 


MÚSCULO INSERÇÃO DE ORIGEM INSERÇÃO TERMINAL AÇÃO 

(PONTO FIXO) (PONTO MÓVEL) 


Compartimento anterior 

Tibial anterior 

Tíbia. 

Primeiro osso metatarsal e 
cuneífonme medial. 

Dorsifíete e inverte o pé. 

Extensor longo dos dedos 
{extensor = aumenta o ângulo em 
uma articulação) 

Tíbia e fíbula. 

Falanges média e distai 
dos quatro dedos laterais 
do pé. 

Dorsiflete e everte o pé e estende os 
dedos do pé. 

Compartimento lateral 

Fíbular longo 

Fíbula e tíbia. 

Primeiro osso metqtarsol e 
cuneiforme medial. 

Flete a planta do pé e everte o pé, 

Compartimento posterior 

Gastrocnêmío (do m. tríceps da 
perna) (gasíer = barriga; 
kneme = perna) 

Fêmur. 

Caícâneo, por meio do 
tendão do caícâneo 
(de Aquiles). 

Faz flexão plantar do pé e flete 
a perna. 

Sófeo (soleus = sola do pé) 

Fíbula e tíbia. 

Caícâneo, por meio do 
tendão caícâneo 
(de Aquiles). 

Faz a flexão plantar do pé. 

Tibial posterior 

Tíbia e fíbula. 

Segundo, terceiro e quarto 
ossos metatarsais; navicu- 
lar; todos os três cuneifor- 
mes e o cubóide. 

Foz flexão plantar do pé e inverte 
o pé. 

Flexor longo dos dedos 
(flexor — diminui o ângulo em 
uma articulação) 

Tíbia. 

Falanges distais dos quatro 
dedos laterais do pé. 

Faz a flexão plantar do pé e inverte 
o pé; flete os dedos do pé. 
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Figura 8,25 Músculos que movem o pé e os dedos do pé. 

A Os músculos superficiais do compartimento posterior compartilham um tendão de inser- 
^ çao comum; o tendão caicâneo (de Aquiles) r que se insere no osso caicâneo do tarso. 


Grácil - 
Sartório 










Tíbia 







SOLEO 


Bíceps femorai 

Semitendíneo Fêmur 

Semimembranaceo 


GASTROCN EMIO 
(seccionado) 
Tendão do bíceps 


femorai (seccionado) 
Tíbia--- 


Poplíteo 


GASTROCN EM fQ 
SOLEO (seccionado) 


TI BI AL POSTERIOR 


FIBULAR LONGO 


FLEXOR LONGO DOS DEDOS 


Hbu a 


Tendão caicâneo (de Aquiles) 

Caicâneo -—- 




(a) Vista superficial posterior 


(b) Vista profunda posterior 
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Capítulo 8 O Sistema JWuííé 


Figura 8.25 (Continuação) 



Retinóculo superior 
dos músculos extenso®' 

Retina cu lo inferior 
dos músculos extenso® 


k2j 


(c) Vista superficial anterior 




(d) Vista superficial lateral direito 


Faça um círculo sobre os músculos que dorsi fletem a pé. 
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foco no bem-estar 

Flexibilidade: Uma Questão de Grau 


m certo grau de elasticidade 
e uni atributo importante do tecido 
■muscular pois a elasticidade contribuí 
para dar uma característica conhecida 
como flexibilidade. A flexibilidade refe- 
re-se à amplitude de movimento de uma 
podaçâo (AMA). A amplitude de mo¬ 
vimento é a capacidade máxima de mo¬ 
ver os ossos de uma articulação através 
de um arco. Por exemplo, se um joelho 
lesado pode ir de um ângulo de 50° corn- 
fletaraente fletido até um ângulo de 
, 120° compktamente estendido, a AMA 
do joelho é de 70 n . Os fisioterapeutas 
ni dem as melhoras na mobilidade arti¬ 
cular por aumentos na AMA. 

A maioria dos atletas conhece a im¬ 
ponência da flexibilidade. Esportes 
oumo a dança, ginástica, skate e mergu¬ 
lha requerem um alto grau de flexibili- 
! dade. Porém, mesmo atletas de espor¬ 
tes que não exigem flexibilidade inciu- 
m exercidos de alongamento em seus 
■treinos para aumentar ou manter o de¬ 
sempenho. A flexibilidade melhora o 
■feempenho e previne lesões. Por exem¬ 
plo, os corredores utilizam os exercícios 
■te alongamento para prevenir o retesa- 
Umm muscular na parte inferior do 
■itorcoe na região posterior da coxa (jar- 
■bec), e para melhorar o comprimento 
; das passadas e a forma física geral para 
I, corridas. 

) Algum grau de flexibilidade é neces- 
j; sãrio para todos, mesmo que seja ape- 
U' para a realização de tarefas diárias 
■pples. A limitação em sua AMA do 
■ombro dificulta vestir uma camiseta so¬ 
lte sua cabeça, erguer um prato de uma 
Ipteleína ou mesmo pentear o cabelo. 
■Xmedida que envelhecemos, os múscu- 
IIds tendem a encurtar, especialmente se 


não fazemos exercícios de alongamento re¬ 
gularmente. Os músculos mais curtos di¬ 
minuem a AMA de uma articulação. Isto 
pode ser parte da razão pela qual o enve¬ 
lhecimento está associado à rigidez das ar¬ 
ticulações. É importante lembrar, porém, 
que essa rigidez é devida mais à falta de 
exercício do que meramente ficar velho. 

Faça Alongamento 

Quando um músculo relaxado é fisicamen¬ 
te (passivamente) alongado, sua capacida¬ 
de de se alongar é limitada por estruturas 
de tecido conjuntivo, como as faseias. O 
alongamento regular gradualmente au¬ 
menta o comprimento dessas estruturas, 
mas o processo ocorre muito lentamente. 
Para observar uma melhora na flexibilida¬ 
de, os exercícios de alongamento devem ser 
realizados regularmente - diariamente, se 
possível - por muitas semanas. 

O tecido colágeno alonga-se melhor 
quando uma força lenta e suave é aplicada 
em temperaturas elevedas do tecido, Uma 
fonte externa de calor, como bolsas de água 
quente ou ultra-som, pode ser usada. Po¬ 
rém, dez minutos ou mais de contração 
muscular, se possível, são a melhor forma 
de elevar a temperatura do corpo, pois isso 
aquece o músculo mais profunda e ampla¬ 
mente. É daí que vem o nome ‘aquecimen¬ 
to”. E importante aquecer-se antes do alon¬ 
gamento, e não o contrário. O alongamen¬ 
to de músculos frios não aumenta a flexibi¬ 
lidade e pode mesmo causar lesão. 

Á Contração É Contra-indicada 

O modo mais fácü e seguro de aumentar a 
flexibilidade é pelo alongamento estático. 
Um bom alongamento estático é lento e 
suave. Após o aquecimento, você fica em 



uma posição confortável de alongamento 
e então relaxa. Continuando a relaxar e a 
respirar profundamente, você estica um 
pouco mais... e um pouco mais, mantendo 
o alongamento por pelo menos 30 segun¬ 
dos. Se você tiver dificuldade em relaxar, 
saiba que se alongou demais. Reduza, até 
que sinta um alongamento mas sem ten¬ 
são* 

Ào se alongar, é importante relaxar. Pa¬ 
rece simples, certo? Mas, se um dia você 
visitar uma classe de exercícios, notará que 
algumas pessoas estão tensas, rígidas e cur¬ 
vadas, pois as posições de alongamento são 
desconfortáveis; seus músculos enrijecem- 
se em protesto, Essas pessoas acham que 
deveriam se esforçar um pouco mais r e 
tensionam-se ainda mais. Elas estão ativan¬ 
do inadvertidamente os nervos motores que 
iniciam a contração muscular nos próprios 
músculos que elas deveriam relaxar, o que, 
é claro, interfere com a capacidade dos 
músculos de se alongar[ 


Pensamento Crítico 

Usando a informação apresentado nes¬ 
se capítulo, descubra que músculos es¬ 
tão sendo alongados quando você se 
íncltno e toca os dedos dos pés. Que 
posições de alongamento alongam o 
músculo peitoral maior? 
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Capítulo 8 O Sistema Musd 



Doenças Comuns 


Fibrose 

A formação de tecido conjuntivo fibroso em locais onde 
normalmente ele não existe é denominada fibrose. 


Fibrornialgia 

Fibromialgia (algia = condição dolorosa) refere-se a um gru¬ 
po de doenças reumáticas comuns nâo-articulares, caracteri- 

nn 4 n n nyiv /-| .-vk- jknnní kíl í/1 n/1 n n injTTí^rt.T TVl /l il rtik tft-nrlAílíi cZk 

r—-? —•“ “o*—™™ “““ ——> "—,, 

tecidos moles circundantes* 


Distrofios Musculares 

As distrofias musculares (distrofia = degeneração) são do¬ 
enças hereditárias degenerativas dos músculos, caracterizadas 
pela degeneração das fibras musculares individuais (células) 
que íeva a uma atrofia progressiva do másculo esquelético, 

Miastenia Grave 

À miastenia grave é um enfraquecimento dos músculos es¬ 
queléticos causado por uma anormalidade na junção neuròmus- 
cular que impede as fibras musculares de se contraírem, A 
miastenia grave é um distúrbio auto-imune causado por anticor¬ 
pos que se ligam aos receptores e impedem a fixação da ÀCh. 


Terminologia e Condições Médicas - 

Eletromiografia ouEMG ( eletro = eletricidade; myo — mús¬ 
culo; graph = escrever) 0 registro e o estudo das alterações 
elétricas que ocorrem no tecido muscular. 

Gangrena (gangraena — uma ferida progressiva) Morte de 
um tecido mole, como o músculo, que resulta da interrupção 
de seu suprimento sanguíneo. 

Mialgia (algia = condição dolorosa) Dor nos ou associada 
aos músculos. 

Míoma (orna — tumor) Um tumor consistindo de tecido mus¬ 
cular. 

Míomalacia (rnaíaco = mole) Amolecimento de um músculo : 

Miopatia (pathos — doença) Qualquer doença do tecido mus¬ 
cular. 


Resumo dos Estudos 


Tipos de Tecido Muscular 

1. 0 tecido muscular esquelético está inserido nos ossos na maior 
parte das vezes. Ele é estriado e voluntário. 

2. O tecido muscular cardíaco forma a maior parte da parede 
do coração. Ele é estriado e involuntário. 

3. O tecido muscular liso está localizado nas vísceras. Ele não é 
estriado e é involuntário. 


Contrações Anormais 

Um tipo de contração muscular anormal é o espasmo, moa 
contração involuntária súbita de grandes grupos de músculo*. 
0 tremor é uma contração rítmica, involuntária, sempropc- 
sito, de grupos musculares antagônicos, O tique é uma con-! 
tração espasmódica feita involuntariamente por músculos que 
normalmente estão sob controle voluntário. 

Efeitos dos Esteròides Anabólicos para 
o Desenvolvimento Muscular 

Estes esteròides, um derivado do hormônio testosteroria, são 
usados para desenvolver proteínas musculares, e assim, au¬ 
mentar a força e a resistência. Porém os esteròides anabólicos 
apresentam uma série de efeitos colaterais, incluindo câncer 
de fígado, lesão renal, risco aumentado de doença cardíaca, 
irritabilidade e comportamento agressivo, os sintomas psicóticos 
(incluindo alucinações) e grandes mudanças de humor M 
mulheres, os efeitos colaterais adicionais incluem esterilidade 
desenvolvimento de pêlos na face, voz grossa, diminuição no 
tamanho das mamas e do útero, aumento do clitóris e irregula¬ 
ridades na menstruação, Em homens, os efeitos colaterais adi¬ 
cionais incluem uma redução no tamanho dos testículos, cabi¬ 
de, desenvolvimento excessivo das glândulas mamárias e di¬ 
minuição da secreção de hormônios e da produção de esper 
matozóides pelos testículos. 


Miosííe (ite — inflamação de) Inflamação das fibras muscula¬ 
res (células). 

Mioespasmo Espasmo de um músculo. 

Miotonia (tonta — tensão) Excitabilidade e comratilidade mus¬ 
cular aumentadas, com poder diminuído de relaxamento; es¬ 
pasmo tônico do músculo. 

Paralisia (para — além; eyein = enfraquecer) Perda ou re¬ 
dução da função motora (muscular) resultante de uma lesão 
de origem nervosa ou muscular 

Torcicolo (tortus = torcido; colum = pescoço) Contração es 
pasmódica de vários músculos superficiais e profundos do pes¬ 
coço que faz o mesmo se inclinar, produzindo uma posição não- 
natural da cabeça. 


Funções do Tecido Muscular 

1. Por meio da contração, o tecido muscular realiza quacrt 
funções importantes. 

2. Estas funções são o movimento do corpo, o movimente- 
de substâncias dentro do corpo, a estabilização das posi 
ções do corpo e a produção de calor. 
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Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 

Características do Tecido Muscular (p. 154) 

1, Excitabilidade é a propriedade de receber e responder aos 
estímulos, 

2, Contra til idade é a capacidade de encurtar e espessar (con¬ 
trairía). 

3, Extensibilidade é a capacidade de ser estirado (estender-se). 

4, Elasticidade é a capacidade de retornar à forma original após 
a contração ou a extensão. 

Tecido Muscular Esquelético 

(mpomnies: de Tecido Conjuntivo 

L 0 termo faseia é aplicado a uma lâmina ou faixa larga de 
tecido conjuntivo fibroso sob a pele ou em torno dos múscu¬ 
los c órgãos do corpo. 

2 Outros componentes do tecido conjuntivo são o epimísio, 
cobrindo todo o ventre (corpo) do músculo; perimísio, co¬ 
brindo os fascículos musculares; endomísio, cobrindo as fi¬ 
bras musculares. 

3. Tendões e aponeuroses são extensões de tecido conjuntivo 
além das fibras musculares que fixam o músculo no osso ou 
em outro músculo. 

Suprimento Nervoso e Sangilíneo 

1. Os nervos enviam impulsos (potenciais de ação) para a con¬ 
tração muscular, 

2, 0 sangue fornece nutrientes e oxigênio para a contração. 



1. Ü músculo esquelético consiste de fibras cobertas por um 
sarcolema. Ás fibras contêm sarcoplasma, núcleos, mítocôn- 
driàs, mioglobina, moléculas de alta energia, retículo sarco- 
plasmático e túbulos transversos, 

1 Cada fibra também contém miofibrílas que consistem de 
miüfilamentos delgados e espessos. Os mio filamentos são 
compartimentai! zados em sareômeros. 

3. Os míofilamentos delgados são compostos de actina, tropo- 
miosina e tropo nina; os míofilamentos espessos consistem 
de miosina. 

i As cabeças de miosina projetadas são denominadas pontes 
cruzadas. 

Contramão (p. 157) 

Itaisnio do Filamento Desfeariíe (p. 157) 

1, Um potencial de ação muscular corre sobre o sarcolema e 
entra nos túbulos transversos e no retículo sarcoplasmático. 

2, 0 potencial de ação leva □ liberação de íons cálcio do retículo 
sarcoplasmático. 

3, A contração real ocorre quando os míofilamentos delgados 
de um sarcômero deslizam uns contra os outros, quando as 
cabeças de miosina tracíonam os miofilamentos de actina. 

ibifáíjjVfiuromuscu/flr (p. 158) 

Um neurônio motor transmite um impulso nervoso (poten¬ 
cial de ação do nervo) a um músculo esquelético, o que esti¬ 
mula a contração. 

2, Um neurônio motor e as fibras musculares que ele estimula 
formam uma unidade motora. 
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3. Uma única unidade motora pode inervar de 10 a 2.000 
fibras musculares aproximadamente. 

4. A junção neuromuscular refere-se à terminação axonal 
de um neurônio motor e à porção do sarcolema da fibra 
muscular junto a, mas nao em contato com ele (placa 
motora!). 

Ftsíoíogfo da Contração (p> 158) 

1- Quando um impulso nervoso (potencial de ação do ner¬ 
vo) atinge uma terminação axonal, as vesículas sinénticas 
da terminação liberam acetileolína (ACh), que inicia um 
potencial de ação muscular no sarcolema. O potencial de 
ação muscular então corre nos túbulos transversos e 
retículo sarcoplasmático para liberar parte de seu Ca 21 
armazenado no sarcoplasma. 

2. O Ca 21 liberado combina-se com a troponina, fazendo-a 
puxar a tropomiosina para alterar sua posição, expondo 
assim os sítios de ligação da miosina na actina. 

3. A fonte imediata e direta de energia para a contração 
muscular é o ATI? A ATPase quebra o ATP em ADP -!- (P) 3 
e a energia liberada ativa (energiza) as cabeças de miosina 
(pontes cruzadas). 

4. As cabeças de miosina ativadas fixam-se á actina, e ocor¬ 
re uma alteração na orientação das cabeças de miosina 
(pico de força) ; seu movimento resulta no deslizamento 
dos miofilamentos delgados. 

5. O relaxamento ocorre quando a ACh é degradada c o 
Ca 21 é bombeado do sarcoplasma para o retículo 
sarcoplasmático. 

Energia para a Contração (p. 162) 

1* A fonte imediata e direta de energia para a contração 
muscular é o ATP 

2. As fibras musculares geram ATP continuamente. Isto en¬ 
volve o fosfato de creatina e o metabolismo de nutrien¬ 
tes como o glicogênio. 

Primpio do Tudo-ou-Nada (p. 163) 

1. O estímulo mais fraco capaz de produzir contração é um 
estímulo limiar. 

2 + As fibras musculares de uma unidade motora contraem- 
se em sua extensão total ou não se contraem. 

fíomeostose (p t 163) 

1. O débito de oxigênio é a quantidade de 0 2 necessária 
para converter o ácido lático acumulado em C0 2 e I I 2 0, 

Isto ocorre durante o exercício extenuante e é compen¬ 
sado peia respiração rápida após o exercício, até que a 
homeostase entre a atividade muscular e as necessida¬ 
des de oxigênio seja restaurada. 

2. A fadiga muscular resulta da disponibilidade diminuída 
de oxigênio, dos efeitos tóxicos do dióxido de carbono e 
do acúmulo de ácido lático durante o exercício. 3. O ca¬ 
lor proveniente da contração muscular mantém a 
homeostase da temperatura corporal. 

Tipos de Contrações (p. 163) 

L Os vários tipos de contrações são a contração rápida, 
tetania, contrações isotônica e isométrica. 
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2. Um registro de unia contração é denominado míogràfia* O 
período refratário é o momento em que um músculo perdeu 
temporariamente a excitabilidade* Os másculos esqueléticos 
possuem um período refratário curto. O músculo cardíaco 
tem um período refratário longo. 

3, A somação de ondas é a força aumentada de contração re¬ 
sultante da aplicação de um segundo estímulo antes do mús¬ 
culo ter relaxado coinpletamente após um estímulo prévio. 

Tómis Muscular (p. 164) 

1. Uma contração pardal sustentada de partes de um músculo 
esquelético resulta no tônus muscular. 

2. O tônus é essencial para manter a postura. 

Atrofia Míisoiíar e Hipertrofia (p. 165) 

1* A atrofia muscular refere-se a um estado dc perda (redução) 
muscular. 

2. A hipertrof ia muscular refere-se a um aumento no diâmetro 
das libras musculares. 

Tecido Muscular Cardíaco (p. 165} 

1* Esse tecido muscular é encontrado somente no coração. Ele 
é estriado e involuntário. 

2. As fibras são quadradas no corte transversal e usualmente 
contêm um único núcleo centralmente situado. 

3. As fibras ramificam-se livremente e estão conectadas pelas 
j u nções comunicantes* 

4. Os discos intercalares fornecem a força e auxiliam na condu¬ 
ção do potencial de ação. 

5. Diferentemente do tecido muscular esquelético, o tecido 
muscular cardíaco contrai e relaxa rápida, contínua e ritmi¬ 
camente. À energia é suprida por mitocôndrias numerosas e 
grandes. 

6. O tecido muscular cardíaco pode contrair-se sem uma 
estimulação extrínseca, e pode permanecer contraído por 
mais tempo que o tecido muscular esquelético. 

7. O tecido muscular cardíaco tem um período refratário lon¬ 
go, que impede a tetania. 

Tecido Muscular Liso (p. 165) 

1. O tecido muscular liso é não estriado e involuntário* 
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2. As fibras musculares lisas contêm filamentos intermedií 
rios, além dos miofílamentos delgados e espessos e cor- 
pos densos. 

3. O músculo liso visceral (uma unidade) é encontrado nas 
paredes das vísceras. As fibras estão dispostas em uma 
rede de modo que a contração ocorre em uma onda so 
bre muitas fibras adjacentes. 

4. O músculo liso multiunitário é encontrado nos vasos! 
sanguíneos e nos olhos. As fibras operam isoladamente t 
não como uma unidade. 

5. A duração da contração c do relaxamento no múscuÍB 
liso é maior do que no músculo esquelético. 

6. Às fibras musculares lisas contraem-se em resposta a im¬ 
pulsos nervosos, hormônios e fatores locais. 

7. As fibras musculares lisas podem distender-se considera¬ 
velmente sem desenvolver tensão* 

Como os Músculos Esqueléticos Produzem 
Movimento (p, 167) 

1. Os músculos esqueléticos produzem movimento trado 
nando os ossos. 

2. A fixação ao osso imóvel é a inserção de origem. A fixa 
ção ao osso móvel é a inserção terminal. 

3. O agonísta produz a ação desejada. 0 antagonista pro¬ 
duz uma ação oposta. O sínergista auxilia o agonísta te 
duzindo o movimento desnecessário. O fixador estabili 
za a origem do agonista dc modo que ele possa atuar 
mais eficiente mente. 

Nomeando os Músculos Esqueléticos (p,168) 

1* Os nomes da maioria dos músculos esqueléticos indicam 
características específicas. 

2* As principais categorias descritivas são a direção das fi¬ 
bras, a localização, o tamanho, o número de origens (ou 
cabeças), a forma, as inserções dc origem terminal ea 
ação. 

Principais Músculos Esqueléticos (p. 168) 

1. Os principais músculos esqueléticos do corpo são agru¬ 
pados de acordo com a região nos Quadros 8.3 a 8,15, 

2. Ao estudar os grupos, consulte a Figura 8.13 para ver 
como cada grupo sc relaciona com todos os outros. 


Auto-avaliação 

1* A bainha dc tecido conjuntivo que circunda um músculo 
esquelético é conhecida como 

a. perimis io b. mio filamento e* epímísio d. fascículo 
e. tendão 

2. Qual das seguintes não é uma função do tecido muscular? 

a. movimento b. produção de calor c. produção de hemo¬ 
globina d. manutenção da postura c. regulação do volume 
dos órgãos 

3, Os feixes de células musculares (fibras) envolvidos pelo 
perimísio são denominados 

a. miofílamentos b* miofibras c* sarcômeros d. sarcolemas 
e* fascículos 
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4* Cada fibra muscular individual está envolvida por 
a. epímísio b. endomísio c. faseia superficial 
d. perimísio e. sarcômeros 

5. Após 5 a ó segundos, o ÀTP nas cabeças de miosina é exau¬ 
rido e o músculo deve depender de-pura 

produzir rapidamente mais ATP para a contração. 

a, acetilcolina b. fosfato de creatiria c. ácido lático 
d. ácido pirúvico e. acetilcolínestcrase 

6. A glicólise envolve 

a. a degradação do glicerol para produzir energia b* o uso 
de oxigênio para degradar a glicose c. áddo pirúvicoe 
oxigênio d. a degradação de glicose a ácido pirúvico e, 
fosfato de cie atina e ADP 
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7. Após a contração muscular em resposta a um estímulo, o 
músculo temporariamente não pode responder a outro estí¬ 
mulo, Isto é conhecido como 

a. período refratário b. período de somação c + período 
latente d. débito de oxigênio e. tetania completa 
a, Quando um estímulo limiar é aplicado a uma fibra muscular, 
esta irá se contrair completamente ou não se contrairá. Isto 
é conhecido como 

a. pulso de força b. teoria do filamento deslizante c. prin¬ 
cípio do tudo-ou-nada d. tetania e> período de contração 

9, À capacidade do tecido muscular de retornar á sua forma 
original após a contração é denominada 

a. excitabilidade b. extensibilidade c. elasticidade 
d, contradlidade e, entropia 

10, A rede de túbulos revestidos por membranas que armazena 
ions cálcio na fibra muscular é 

a, retículo sarcoplasmático b. sarcolema c. sarcôinero 
d, sar coplas ma e. túbulos transversos 

11, As estrias do músculo esquelético são devidas a 

a, túbulos transversos b* disposição dos núcleos na fibra 
muscular multinucleada c. corte transversal das miofibrilas 
d, bandas À e bandas 1 alternadas e. cabeças de miosina 
(pontes cruzadas) 

12, Uma unidade motora consiste de 

a. um túbulo transverso e seus sarcômeros associados 

b, um neurônio motor e todas as fibras musculares que ele 
estimula c. um músculo e todos os seus neurônios motores 

d. todos os mio filamentos dentro do sarcômero e. a placa 
motora e os túbulos transversos 

13, Os miofilamentos espessos 

a. úd compostos de aetina, troponína e tropomiosina 

b, compõem a banda I c. alongam todo o comprimento do 
síircômero d, possuem sítios de ligação para o Ca 2+ 

e, possuem cabeças de miosina (pontes cruzadas) usadas para 
o pico de força 

14, Enquanto o bíceps do braço está se contraindo, o tríceps do 
braço age como 

а. ãgonistá b. antagonista c. contração isométrica d. 
contração isotõnica e. linergista 

15, Os músculos esqueléticos são denominados utilizando-se 
várias características. Qual característica não é usada para 
nomear os músculos esqueléticos? 

a direção das fibras b. tamanho c. velocidade de contra¬ 
ção d. localização e. forma 

16, Disponha o que segue na ordem correta para a contração do 
músculo esquelético; 

1, O retículo sarcoplasmádco libera Ca 2 + 

2, OCa 2 combina-se com a troponína 

3, A acetilcolina é liberada do terminal axonal 

4, 0 potencial de ação corre do sarcolema para os túbulos 
transversos 

5, As cabeças de miosina ativadas (pontes cruzadas) fixam- 
se à aetina 

б, Os filamentos delgados deslizam 

a. 3,4,1,2,5,6 

b. 43,2,1,5,6 

c. 1,2,3,4,5,6 

d. 4,1,3,5,2,6 

e. 3,1,4,5,2,6 

17, Todos os seguintes fatores podem resultar em um aumento 
no tamanho do músculo, EXCETO 
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a. treinamento com pesos b. atrofia por denervaçao c> 
hormônio dc crescimento humano d. testosterona e. 
contração isocônica 

18. Músculo liso 

a. suas fibras ramificam-se livremente e contêm discos 
intercalares b. Suas fibras são longas, cilíndricas e 
multinudeadas c. Desenvolve uma tensão considerável 
quando distendido d. A contração pode ocorrer em uma 
onda e. Contrafise rápida, contínua e ritmicamente 

19. Correlacione os seguintes: 


a. 

miofilamentos espessos con¬ 

A. 

trapézio 


tendo cabeças de miosina 

B. 

miosina 


(pontes cruzadas) 

C. mioglobina 

b* 

pigmento avermelhado nas 

D. 

adutor 


células musculares 


longo 

c. 

área densa que separa os 

E, 

discos Z 


sarcômeros 

E 

grupo tio 

d. 

miofilamentos delgados con¬ 


quadríceps 


tendo troponína 

G. 

aetina 

e + 

zona estriada do sarcô¬ 

H. 

banda À 


mero composta de miofila¬ 

I. 

fenda 


mentos delgados 


sináptica 

f. 

zona estriada do sarcô¬ 

J. 

gastroenê- 


mero composta de miofila¬ 


mio 


mentos espessos e delgados 

K. 

deltóide 

g- 

organela do músculo que 

L. 

masseter 


contém cálcio 

M. 

palmar 

K 

região do sarcolema próxima 


longo 


à terminação terminal 

N. 

banda I 


axonal adjacente 

0 . 

retículo 

i. 

bolsa contendo n curo trans¬ 


sarcoplas- 


missor 


má tico 

j- 

espaço entre a terminação 

R 

placa 


axonal e o sarcolema do 


motora 


músculo 

Q. 

reto do 

k. 

estende e roda lateralmente 


abdome 


a coxa 

R* 

tibial 

L 

aduz e roda lateralmente 


anterior 


a coxa 

S. 

frontal 

m. 

comprime o abdome e flete 

T 

vesícula 


a coluna vertebral 


sináptica 

n. 

flete o pescoço 

U. 

grande 

o. 

flete e abduz a mão 


dorsal 

P- 

flete a mão 

V 

peitoral 

q. 

flete, aduz e roLa o braço 


maior 


medialmente 

W. 

esterno- 

r. 

aduz, flete, estende e rota 


deidomas- 


o braço medial e 


tóideo 


lateralmente 

x + 

flexor 

s. 

eleva, deprime, aduz a 


radial do 


escápula 


carpo 

t. 

eleva a mandíbula, fecha 

Y. 

glúteo 


a boca 


máximo 

u. 

traciona o couro cabeludo 
para a frente 



V 

estende, aduz e roda o 
braço medialmente 



w. 

dor.si flete e inverte o pé 



X. 

faz flaxão plantar do pé e 
flete a perna 



y. 

estende a perna 
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Capítulo 8 O Sistema jtfutfnl 


Aplicação do Pensamento Crítico 

1- A carne de peito de peru domesticado (que não voa) é “bran¬ 
ca”. A carne da perna do peru domesticado (que corre) é 
“escura”. A cor do músculo esquelético é determinada pelo 
suprimento de sangue, mioglobina e mitocôndrias. Explique 
as diferenças estruturais e funcionais entre a carne branca e 
a carne escura. 

2. Irene chegou atrasada para sua partida de tênis e não se 
aqueceu antes do jogo. Ao fazer um movimento rápido, ela 

limo *4 *-***■ /'«‘ikiVn a ^ ^ J_ _ 

^ WVLU. jL tu, pUtJLVlWL ua LUAÜ 

(jarrete). Mais tarde, a perna de Irene tinha um grande he¬ 
matoma diagnosticado como um sangramento intramuscular. 
Você pode explicar a causa da dor e do sangramento? 

3, Bíll rompeu alguns ligamentos em seu joelho enquanto es¬ 
quiava. Ele usou gesso dos dedos do pé à coxa por 6 sema¬ 
nas. Quando o gesso foi removido, o membro inferior “cura¬ 
do” estava notavelmente mais fina que o que não foi 
engessado. O que aconteceu com seu membro, e o que ele 
deve fazer? 


4. O jornal noticiou vários casos de bomlismo após um jan¬ 
tar beneficiente para arrecadar fundos para a clínica lo¬ 
cal. A causa afigurou-se como a salada de três tipos d t 
grãos "temperada*’ com a bactéria Clostridium botoitinum. 
O G botulinum produz uma toxina que bloqueia a libera¬ 
ção de acetiicolina pelo neurônio motor Qual seria ore 
sultado do bomlismo sobre a função muscular? 

5. A esposa de um competidor fisiculturista vem tentando 

. . - i t í i * t 

t-iigiu.v iuai lia mais uc j. anu, cíjjuííi tuipêi u u&u UC 

esteróides aoabólicos pelo marido. O marido acha que os 
seus esteróides são “todos naturais” portanto não podem 
ser o problema. O que você acha? 

6. Imagine que o útero é constiLuído de músculo esquelético 
em vez de músculo liso. Gomo esta alteraçáo afetaria a 
função uterina? Como a substituição do músculo cardía¬ 
co por músculo esquelético afetaria a função cardíaca? 


Respostas às Perguntas das Figuras 

8.1 Endomísio, perimísio, epimísio, fáscia muscular profunda 
e fáscia superficial. 

8.2 A banda A é principalmente composta de miofila mentos 
espessos; a banda 1, de miòfilamentos delgados; os íons 
cálcio (Ca 2 ") são armazenados no retículo sarcoplasmãtico. 

8.3 Banda A; miosína, actina, troponina e tropomiosina; ban¬ 
da 1: aetína, troponina e tropomiosina. 

8.4 Eles desaparecem; não. 

8.5 A região do sarcolema próximo à terminação axonah 

8.6 Troponina. 

8.7 As cabeças de miosina (pontes cruzadas) não seriam capa¬ 
zes de se desprender da actina. 

8.9 Período de contração. 

8.10 Período refratário longo. 

8.11 Visceral (uma unidade). 

8.12 Agonista; antagonista; sinergista. 

8.13 Respostas possíveis: direção das fibras - oblíquo externo; 
forma - deltoide; ação - extensor dos dedos; tamanho - 
glúteo máximo; inserção de origem e terminal - esterno- 
cleidomastóideo; localização - tibíal anterior; número de 
origens - bíceps do braço. 
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8.14 Franzir o cenho - frontal; sorrir - zigomátíco maior; 
expressão de tristeza e medo - plarísma; olhar esgazeado 
(espanto) orbicular do olho. 

8.15 Inserção de origem; inserção terminal. 

8.16 Reto lateral, oblíquo superior e oblíquo inferior. 

8.17 Reto do abdome. 

8.18 Diafragma e intercostais externos, 

8.19 Costelas - subclávio, peitoral maior, serrátil anterior; 
vértebras - trapézio, levantador da escápula, rombóide 
maior. 

8.20 Peitoral maior e grande dorsal. 

8.21 Bíceps do braço, braquial e braquiorradiai, 

8.22 Flexor radial do carpo, flexor ulnar do carpo e palmar 
longo fletem o punho; extensor radial longo do carpo, 
extensor ulnar do carpo e extensor dos dedos esten¬ 
dem o punho. 

8.23 Eretor da espinha estende; estemodeidoniastóideo. retc 
do abdome e quadrado lombar fletemo, 

8.24 Quadríceps da coxa- reto da coxa, vasto lateral, vasto 
medial e vasto intermédio; jarrete - bíceps da coxa 
semitendíneo, semimembranáceo. 

8.25 Tíbial anterior e extensor longo dos dedos. 
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♦ 

Capítulo 9 O Terido í|rrç 


corpo possui dois centros de controle (coordenação), um 
para a resposta rápida - o sistema nervoso - e um que faz ajustes 
mais lentos mas não menos importantes para manter a homeostase 
- o sistema endócrino, O sistema nervoso apresenta três funções 
básicas. Primeira, ele sente as alterações (estímulos) dentro do 
corpo (meio interno) e no ambiente esterno (meio externo); esta 
é sua função sensitiva. Segunda, ele analisa a informação sensiti¬ 
va, armazena uma parte dela e toma decisões sobre os comporta¬ 
mentos apropriados; esta é sua função integradora (de associa¬ 
ção). Terceira, ele responde aos estímulos iniciando a ação em for¬ 
ma de contrações musculares ou secreções glandulares; esta é sua 
função motora. 

O ramo da ciência médica que lida com o funcionamento 
normal e distúrbios do sistema nervoso é denominado neurolo¬ 
gia (neuro = nervo ou sistema nervoso; íogos = estudo de). 


Organização 

| Objetivo: \ Descrever a organização do sistema nervoso. 

O sistema nervoso tem duas divisões principais, o sistema ntm 
so central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP) (Fiçj 

9-1). 

O SNC consiste do encéfalo e da medula espinal. Dentroíj 
SNC, muitos tipos diferentes de informação sensitiva (afereot^ 
são integrados e correlacionados, pensamentos e emoções üoph 
aos e memória e rormaaa e armazenada, a maioria dos ímpuisj 
nervosos que estimulam a contração muscular e a secreção glt 
dular origína-se no SNC (eferentes). 

O SNC está conectado a receptores sensitivos, músculos( 
glândulas nas panes periféricas do corpo por meio do SNP 0S$ 
consiste de nervos cranianos , que se originam no encéfalo í 


Figura 9.1 Organização do sistema nervoso. 



As duos subdivisões principais do sistema nervoso são (J) o sistema nervoso centro/ 
(SNC), consistindo do encéfalo e da medula espinal , e (2) o sistema nervoso periférico 
(SNP), consistindo de nervos cranianos e espinais; o SNP fem componentes somático e 
autónomo (visceral). 


| -- SISTEMA NERVOSO - —— | 

SISTEMA NERVOSO SISTEMA NERVOSO 

CENTRAL (SNC) PERIFÉRICO (SNP) 


—— Encéfalo 


Neurônios sensitivos (aferentes) 
{somáticos e viscerais) 



Somático 

(voluntário) 


Autônomo 

(involuntário) 


EFETORES 


1 

r 

i 

Simpático 

\ 

1 

Parassimpàtico 

Músculo 

Músculo cardíaco, músculo 

esquelético 

liso e 

glândulas 


Qual divisão do sistema nervoso é voluntária? 
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mos espinais que emergem da medula espinal. Esses nervos 
roiKluzem os impulsos nervosos para dentro e para fora do SNC. 

0 componente de entrada do SNP consiste de células nervo¬ 
sas denominadas neurônios sensitivos ou aferentes ( ad = etn 
ásçã.o aferre - transportar). Elas conduzem os impulsos nervo¬ 
sos dos receptores sensitivos em várias partes do corpo até o SNC, 
eminam dentro do SNC. O componente de saída consiste de 
áiilas nervosas denominadas neurônios motores ou eferentes 
(a“ paia longe de; ferre — transportar). Elas se originam dentro 
Jü SNC e conduzem os impulsos nervosos do SNC aos músculos e 

m (interneurônios) conduzem os impulsos nervosos dos 
mjrõniüs sensoriais aos neurônios motores, e estão localizados 
rtfSNC. A maioria dos neurônios sâo neurônios de associação. 

QSNP pode ser subdividido ainda em um sistema nervoso 
somático fSiVSJ (soma = corpo) e um sistema nervoso autô¬ 
nomo fSJVAj (auto = próprio; nornp — lei). O SNS consiste de 
neurônios sensitivos que enviam a informação dos receptores 
cutâneos c de sensibilidade especial localizados predominantcmen- 
lena cabeça, na parede do tronco e nos membros ao SNC, e neurônios 
motores do SNC que conduzem impulsos somente aos músculos 
l^íiríéricos. lima vez que essas respostas motoras podem ser con- 
traíadas conscientemente, essa porção do SNS é voluntária* 

OSNA (Capítulo 11) consiste de neurônios motores do SNC 
ac conduto impulsos ao músculo liso 7 músculo cardíaco c glân- 
ifckUma vez que suas respostas motoras normaimente não es¬ 
tio sob controle consciente, o SNA é involuntário, 

OSNA consiste de duas divisões, a simpática e aparas- 
sijiipátíca. Com poucas exceções, as vísceras recebem instruções 
fe ambas. Usualmente, as duas divisões têm ações opostas. Por 
exemplo, os neurônios simpáticos aumentam a freqüência do 
batimento cardíaco, enquanto os neurônios parassímpáticos dimi- 
mm-na, Os processos promovidos pelos neurônios simpáticos 
Híqiientemente envolvem o gasto dc energia, enquanto aqueles 
pmovidos pelos neurônios parassímpáticos restauram e conser- 
m a energia corporal. 

mi j. t * 


Neurônios 

Os neurônios conduzem impulsos de uma parte do corpo à outra. 
Eles são as unidades básicas de processamento de informação do 
sistema nervoso. Os termos célula nervosa e neurônio significam a 
mesma coisa. 

Estrutura 

Os neurônios possuem três partes distintas; (1) corpo celular, (2) 

uLuuuuAi ^ T.i'igLiia y^c-j , yj turpu tciuiui uuiiLCin 

um núcleo e um nucléolo bem-definidos, circundados por um 
citoplasma granular com organelas típicas como lisossomas, 
mitocôndrias e um complexo de Golgi. Ele não contém aparelho 
Tiiitótico. Â incapacidade dos neurônios de se regenerarem nos 
adultos está relacionada à ausência de um aparelho mitótico. 

Os neurônios possuem dois tipos de processos citoplasmá- 
ticos: dendritos e axònios. Os dendHtos ( dendro — árvore) usu¬ 
almente são extensões citoplasmáticas curtas, espessas e altamen¬ 
te ramificadas. Um neurônio usualmente tem vários dendritos prin¬ 
cipais. Eles funcionam para recebei impulsos e conduzi los em di¬ 
reção ao corpo celular. 

O segundo tipo é o axônio (i axon = eixo), uma única exten¬ 
são citoplasmática longa e fina que envia impulsos a outro neurônio 
ou tecido. Os axônios variam em comprimento de alguns milíme¬ 
tros no encéíâlo a um metro ou mais entre a medula espinal e os 
dedos do pé. Ao longo do comprimento de um axônio, pode haver 
ramos denominados colaterais. O axônio e seus ramos colaterais 
terminam ramificando-se em muitos filamentos finos denomina¬ 
dos terminações axonais (telodendro). Às extremidades das 
terminações axonais apresentam estruturas em forma de bulbo, 
denominadas bulbos sinópticos ou botões terminais , que con¬ 
têm bolsas denominadas vesículas sinópticas , que armazenam 
substâncias químicas denominadas neurotransmissores. Os 
neurotransmissores determinam se um impulso passa de um 
neurônio a outro ou de um neurônio a outro Lecido (veja o Capítu¬ 
lo 8J. 


ÍObjcSm; 

iwiiõT 


Comparar a estrutura e as funções da neuróglia e dos 


Apesar da complexidade do sistema nervoso, ele consiste de ape- 
xitó tipos dc células; neuróglia e neurônios. A neuróglia serve 
jara sustentar e proteger os neurônios. Os neurônios são espe- 
.Étizados na condução de impulsos nervosos e em todas as fun- 
;dk especiais, como o pensamento, o controle da atividade mus¬ 
cular e a regulação das glândulas. 


ífeyróg/io 

í neuróglia (neuro = nervo; glia - cola) ou célula da glia serve 
auumerosas funções de sustentação e proteção para os neurônios, 
Mulas da neuróglia normalmente são menores que os neurônios 
superam-nos cm 5 a 50 vezes. Existem seis tipos de neuróglia: 
istrocuos, oligodendrócitos, niferóglia, células ependimárias, 
prolemócitos (células de Schwann) e células satélites. O Qua¬ 
dra 9.1 resume suas funções. À neuróglia é uma fonte comum de 
jjtaas (tumores); estima-se que os gliomas respondam por qua- 
k metade dos tumores cerebrais. Estes tumores sao altamente 
Élíjnos e crescem rapidamente. 


Formação da Mieíina 

Os axônios da maioria dos neurônios são circundados por um re¬ 
vestimento de muitas camadas, branco, lipídico (gorduroso) e 
proteico produzido pela neuróglia, que é denominado bainha de 
mieíina. À bainha isola eletricamente o axônio de um neurônio e 
aumenta a velocidade de co ndução do impulso nervoso. Os axônios 
com esse tipo de revestimento sao denominados mielínicos, en¬ 
quanto os que não o possuem sao denominados amielinicos. 

Dois tipos de neuróglia produzem bainhas de mielina (veja o 
Quadro 9.1); as células de Schwann e os oligodendrócitos. No SNP! 
as céluías de Schwann formam bainhas de mielina em torno 
dos axônios durante o desenvolvimento fetal. Ao formar uma bai¬ 
nha, uma célula de Schwann enrola-se em torno do axônio como 
um espiral, de tal forma que seu núcleo e seu citoplasma termi¬ 
nam na camada externa. A porção interna, de até 100 camadas de 
membrana da célula de Schwann, é a bainha de mielina. 

A camada citoplasmática externa nucleada da célula de 
Schwann, que envolve a bainha de mielina, é denominada rteuro- 
lema (bainha de Schwann). Um neurolema é encontrado so¬ 
mente em torno dos axônios no SNE Quando um axônio é lesado, 
o neurolema auxilia na regeneração, formando um tubo de rege- 
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Quadro 9.7 Histofogío 

Tf PO. ASPECTO MICROSCÓPICO 
E DESCRIÇÃO 


Astrócitos (astro = estrela; cyte = célula) 
Astródto 


FUNÇÕES 


TIPO, ASPECTO MICROSCÓPICO 
E DESCRIÇÃO 


FUNÇÕES 


HISTOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

Mícróglia (micro = pequena; glia = cola) 


\ 


Processa 
do astródto 


Processo 
do neurônio 

Vaso 

sanguíneo 


Células em formo de estrela com 
muitas processos, 

Oligodendródtos {otigo = poucos; 
dendro = árvore) 




Participam no metabo¬ 
lismo de neurotrans- 
missores e mantêm o 
equilíbrio carreto do 
K 1 " oara n n^rnrnn rl^ 
impulsos nervosos pe¬ 
las neurônios do SNQ 
participam no desenvol¬ 
vimento do encéfala; 
auxiliam a fomiar a bar¬ 
reira hematoencefá li¬ 
ça que regula a passa¬ 
gem de substâncias 
ao encéfalo. 

Produzem a bainha de 
mielina em tomo dos 
□xônios dos neurônios 
do SNC; cada oligoden- 
dródta enrola mielina 
em torno de vários 
Qxônios- 



Menores que os astrócitos, com me¬ 
nos processos; corpo celular redondo ou 
oval. 


Micróbios,-— Célula da 

restas celulares^^j^, micróglia 

Vesícula 
fagocítica 


Células pequenas com poucos processos. 


Céluías ependimárias (ependymo — 
revestimento superior) 


Cílios 

Célula 

ependímaria 


Células epiteíiais dispostas em uma 
única camada; muitas são aliadas. 


Células fagodtícas qué 
englobam e destroem 
os micróbios e restos 
celulares no SNC 



Revestem os ventriai 
los do encéfota (preerv 
chidos por líquido 
cerebrospinal) e o 
canal central da me¬ 
dula espinal; formam 
o líquido cerebrospi 
nal e auxiliam na 
circulação do mesmo 


Neuroíemòcrtos ou células de Schwann 


Célula de 
Schwann 
Bainha de 
mielína 


Axônio 

Células achatadas dispostas em torno 
dos axônios no SNR 


HISTOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO 

Células satélites 



Cada célula produz 
parte da bainha de 
mielina em torno de 
um único axônio de 
um neurônio do SNR 



Célula satélite 


Corpo celular de um 
neurônio ganglionar 


Sustentam os neurô 
rios nos gânglios do 
SNR 


Células achatadas dispostas em torno 
dos corpos celulares de neurônios nos 
gânglios (coleções de corpos celulares 
de neurônios no SNR). 


neraçãa que guia e estimula um novo crescimento da axônio, A 
intervalos, ao longo de um axônio, a bainha de mielína apresenta 
espaços denominados nodos de Ranvier. Veja a Figura 9.2. 

No SNQ um oligodendrócito míelíniza muitos axônios, 
quase da mesma forma que as células de Schwann mielinizam os 
axônios do SNR Porém os oligodendrócitos meramente depositam 
uma bainha de mielina sem formar um neurolema. Os nodos de 
Ranvier estão presentes mas em menor número. Os axônios no 


SNC exibem pouco crescimento após a lesão. Acredita-se que istose 
deva, em parte, à ausência de um neurolema, 

A quantidade de mielina aumenta do nascimento ate a matu¬ 
ridade, e sua presença aumenta grandemente a velocidade d ecoa- 
dução do impulso nervoso, Uma vez que a miélimzação aindaesú 
em curso durante a infância, a resposta de um infante aos estímu¬ 
los não é tão rápida ou coordenada como a de unia criança maior m 
um adulto, Certas doenças corno a esderose múltipla (veja a p. 
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Figuro 9-2 Estrutura de um neurônio típico. As setas indicam □ direção do fluxo de informa- 
jw, A interpretação indica que o axônio na verdade é maior do que é mostrado. 




As partes básicas de um neurônio são (1) os dendritos , (2) o corpo celular e (3) o 
axônio. 


Ramo colateral 


Nado de Ranvíer 



Bainha de mielina 
de célula de Schwann ' n ‘ c ' ü ^ 


Cone de implantação 
do axônio 

Mitocôndria 


Núcleo da 
célula de 
Schwann 

Bainha de mielina 


Citoplasma da 
célula de Schwann 

Neurolema de 
célula de Schwann 




•*^ 2 > 


(a) Partes de um neurônio motor 


(b) Cortes através de 
uma fibra mielínica 


GtOpla$ma 
do célulo de 
Schwann 


Terminação axonal (telodendro) 
Botão terminal {bulbo sinóptico terminal) 


| QuíJís processos recetem os impulsos nervosos? Quais enviam os impulsos nervosos? 
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244J ou a doença de Tay-Sachs (veja a p. 244) envolvem a destrui 
ção da bainha de mielina. 

Agrupamento do Tecido Nervoso 

Fibra nervosa é um termo geral para qualquer processo que se 
projeta do corpo celular, em outras palavras, um dendrito um ou 
axônío. Mais comumente, porém^ refere-se a um axônio e sua 
bainha, Â Figura 9.2 mostra uma fibra nervosa típica. 

O termo substância branca refere-se a grupos de axônios 
mielínicos de muitos neurônios, A mielina tem uma cor esbranquiça¬ 
da. mie da à substância branca sen nome Tfm nervo consiste de 

um grupo de fibras nervosas mielínicas no SNB Um exemplo é o 
nervo esquíático (ciático), na coxa, A maioria dos nervos contem 
fibras sensitivas e motoras. O termo trato é usado para indicar 
um feixe de fibras localizado no 3NC. Os tratos podem percorrer 
longas distâncias para cima ou para baixo na medula espinal ou 
conectar partes do encéfalo umas com as outras e com a medula 
espinal Os tratos espinais que conduzem os impulsos para cima na 
medula espinal e conduzem os impulsos sensitivos são denomina¬ 
dos tratos ascendentes. Os tratos que conduzem impulsos para baixo 
na medula espinal e conduzem os impulsos motores são denomina¬ 
dos tratos descendentes. 

À substância cinzenta do sistema nervoso contém corpos 
celulares e dendritos dos neurônios ou feixes de axônios amielínicos. 
A ausência de mielina nessas partes dos neurônios responde pela 
cor cinzenta. Os grupos de corpos celulares dos neurônios locali¬ 
zados no SNP constituem os ^ângfios. Porém, os grupos de cor- 
pos celulares e dendritos dos neurônios no SNC constituem os 
núcleos. 

No telencéfalo e no cerebeio, a substância cinzenta é encon¬ 
trada recobrindo sua superfície externa, e os núcleos ficam nas 
regiões mais profundas. Na medula espinal* a substância cinzenta 
está localizada internamente nas regiões denominadas cornos , 
que sâo circundadas por grupos de tratos de substancia branca 
denominados funículos (veja a Figura 10.3). 

Funções 

Duas características notáveis dos neurônios são (1) sua capacida¬ 
de altamente desenvolvida de produzir e conduzir mensagens elé¬ 
tricas denominadas impulsos nervosos e (2) sua capacidade limi¬ 
tada de se regenerar. 

Impulsos Nervosos 

| Objetivo: j Descrever como Um impulso nervoso é gerado e conduzido. 

Os impulsos nervosos são como pequenas correntes elétricas que pas¬ 
sam ao longo dos neurônios. Esses impulsos resultam do movimento 
de íons (partículas eletricamente carregadas) para dentro e para fora, 
através da membrana plasmática dos neurônios. Antes de discutir as 
alterações na carga elétrica, é necessário entender os tipos de canais 
na membrana plasmática, que permitem o movimento dos íons entre 
as superfícies externa e interna da membrana do neurônio. 

Canais Jónicos nas Membranas P!asmáricas 

A membrana plasmática contém uma variedade de canais iônicos , 
formados por proteínas de membrana. Esses canais frequentemente 
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são altamente seletivos em relação aos íons que passam atreivM- 
les, Embora alguns canais iônicos estejam sempre abertos, a mai; 
ria está sujeita a uma regulação, cm que passam algum tempo ate 
tos (conduzindo) e algum tempo fechados (não conduzindo) 
ses canais, a passagem de íons é controlada por moléculas de prob 
na que formam um portão, que pode alterar sua forma para abnroí 
fechar o canal em resposta a vários sinais. Por exemplo, alguns de 
ses canais abrem e fecham em resposta a alterações na voltagem> 
membrana plasmática ou a diferenças na concentração de íonsdí 
cada lado da membrana plasmática da célula. Outros abrem ti 
cha m em resposta a substâncias químicas, como os rteurotransri 
sores e hormônios, que se ligam aos canais. 

Potenciais de Membrana 

Em um neurônio em repouso (que não está conduzindo um impul¬ 
so) existe uma diferença nas cargas elétricas fora e dentro da!» 
brana plasmática. O lado externo tem uma carga positiva, e o M 
interno tem uma carga negativa. O que produz esta diferença 
Existem dois fatores. Um é a diferença entre o número de i m 
potássio (K'J e de íons sódio (Nari de cada lado da membrana 
Existem 30 vezes mais K dentro da célula que fora dela. Aomfl 
mo tempo, existem cerca de 15 vezes mais Na" fora que dentro.j 
outro fator é a presença de grandes íons nega ti va mente carrejpj 
dos (por exemplo, proteínas) aprisionados dentro da célula J 
mos examinar como esses fatores funcionam para causar a di| 
rença na carga. 

Mesmo quando uma célula nervosa não está conduzindo um' 
impulso, está transportando ativamente o Na' para fora da célÉ 
e o K + para dentro, ao mesmo tempo, por meio da bombas 
sódio-potássio (Figura 9.3a-d). (O mecanismo de transporá 
ativo pode ser revisto na Figura 3.8.) 

Uma vez que o Na + é positivo e c transportado arivanip 
para fora, uma carga positiva desenvolve-se fora da membma 
Mesmo que o K também seja positivo e seja transportado atk 
mente para dentro da célula, não há uma quantidade suficiente i 
para equilibrar o número ainda maior de íons negativos a já 
síonados na célula. 

Além disso, a operação da bomba de sódio-potássio cria iq 
gradiente (diferença) de concentração e elétrico para o Na - e K) 
o que significa que o K ! tende a se difundir (vazar) para fera d 
célula, e o Na + tende a se difundir para dentro. E mais, as mm 
branas tendem a ser muito mais permeáveis ao K J , de modo queí 
K + se difunde para fora ao longo de seu gradiente de concentra^ 
fácil e rapidamente, enquanto o Na 1 entra através de seu grato 
te muito mais lentamente. O resultado final é uma carga líquià 
positiva fora e negativa dentro. À diferença na carga decadalaco 
da membrana de um neurônio em repouso é o potertcial de mm 
brana de repouso. Essa membrana é considerada polariÉ 
(Figura 9.3e). Dito de outro modo, uma membrana polarizado'' 
é aquela que é positiva no lado de fora e negativa no lado de fe 
tro. A carga elétrica dentro de uma membrana polarizada é de -71 
milivolts (abreviado como mV). Um milivolt é igual a um milésimt 
de um voU; uma pilha de 1,5 volt faz funcionar uma lanternas 
mum. 

Excitabilidade 

A capacidade das células nervosas de responder aos esríimi| 
convertê-los em impulsos nervosos é denominada ex-cítabiítdflt 
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figuro 9,2. Bomba de sódio-potássio e desenvolvimento do potencial de membrana de repouso. 


$ 


Quando uma célula nervosa não está conduzindo um impulso esíá transportando atF 
vamente o Na + para fora da célula e o K' para dentro da célula ao mesmo tempo , por 
meio da bomba de sódio-potássio. 


Líquido fora - ° ,_ Bombo de 

do célulo . - ~ O sódio-potássio 



(a) Os tons sódio ligam-se à bombra 


(b) Isto faz com que o ATP seja 
quebrado em ADR f fosfato de dtp 
energia (P). O (P)fixa-se à bomba e 
isto muda a forma da mesma, de 
modo que os íons sódio são 
empurrados para fora da cékilo- 



(c) Quando os íons potássio ííxam- 
se à bombo, o (P) é Hberodo e o 
forma da bomba muda nova mente. 



(d) Quando a bomba retoma à sua 
forma original, o potássio é 
empurrado para dentro da célula e 
o cicto se repete. 



Ver$ao simplificado de uma 
.uemhrúno polarizada. 


0 Que íons contribuem para a carga negativa internamento à membrana? 


Ur estimulo é qualquer coisa no ambiente capaz de alterar ü 
'potencial de membrana de repouso. 

Veremos agora como um impulso nervoso ou potencial de 
açâo nervoso é gerado. 

Antes de examinarmos os detalhes da geração de um ímpuh 
Éiervoso, será útil compreender o significado de dois termos: 
ÉÊpoIarização e repolarização. A despolarização ê a perda e 


depois a reversão da polarização devido à abertura rápida dos ca- 
naís de íons sódio. A repalarização ê a recuperação do potenci¬ 
al de membrana de repouso devido à abertura mais lenta dos ca¬ 
nais de íons do potássio e ao fechamento dos canais de íons sódio. 
Juntas» a despolarização e a repolarização constituem um impulso 
nervoso, e levam somente cerca de 1 milissegundo (abreviado como 
msegj. Um milissegundo é igual a 1/1.000 de um segundo. 
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Capítula 9 O Tecido Ntm 


Se um estímulo de força adequada é aplicado um uma mem¬ 
brana polarizada (Figura 9.4a,e), a membrana torna-se menos ne¬ 
gativa e atinge um nível crítico denominado limiar (cerca de -55 
mV), Durante este período, os canais de íons sódio abrem-se para 
permitir que o Na 1 entre na membrana (Figura 9.4b,e). Os íons 
sódio também movem-se para dentro, pois são atraídos aos íons 
negativos no interior da membrana. À medida que mais Na - posi¬ 
tivo entra na célula, o valor negativo (-70 mV) no interior começa 
a mudar em direção a 0, e depois para positivo (-F30 mV). Em 
relação ao interior da membrana, o exterior está agora carregado 
de modo relativamente negativo, Esta alteração na polarização é 

w ““““““ “ ^ '•'.f' V* W-JL U.1.IU Tw U1LU I_4J U1-«- U 

(Figura 9,4b). Durante a despolarização , o Na 4 continua a cor¬ 
rer para dentro até que o potencial de membrana seja revertido: o 
interior da membrana toma-se positivo, e o exterior, negativo. 

A despolarização continua até o potencial de membrana atin¬ 
gir -F3Ü mV Quando a despolarização ocorrer em um ponto especí¬ 
fico da membrana (Figura 9,4e) ? esse ponto torna-se imediatamen¬ 
te repolarizado ; isto é, seu potencial de repouso é restaurado 
(Figura 9.4d,e). Assim como a despolarização resulta de alterações 
na permeabilidade da membrana, isto também ocorre na 
repolarização. A repolarização, porém, envolve os canais de íons 
potássio, Quando a membrana está polarizada (em repouso), o portão 
do canal de íons potássio está quase fechado, e o K + permanece 
dentro dela (Figura 9,4a). Após a membrana ser despolarizada, o 
canal abre-se e o K 1 difunde-se rapidamente para fora. Ao mesmo 
tempo, os canais de íons sódio estão fechando-se, Â perda de íons 
positivos deixa a membrana internamente negativa novamente, isto 
é, repolarizada. Durante a repolarização, o fluxo de saída do K + 
pode ser tão grande que ocorre uma hiperpolarissação (Figura 
9.4e). Neste estado, a polarização é mais negativa que o nível de 
repouso (-70 mV). A hiperpolarização é a base das ações inibitórias 
do sistema nervoso, À medida que os canais de íons potássio fe¬ 
cham-se, o potencial de membrana retoma ao nível de repouso, 

Uma vez que os eventos de despolarização e repolarização 
tenham se sucedido, dizemos que ocorreu um impulso nervoso 
(potencial de ação nervosoj, Um potencial de ação é uma 
alteração rápida no potencial de membrana que envolve uma 
despolarização seguida por uma repolarização (restauração do 
potencial de repouso, isto é, um retorno ao “interior negativo e 
exterior positivo”) r O impulso autopropaga-se ao longo da superfície 
externa da membrana de uni neurônio. Dentre todas as células do 
corpo, somente as células (fibras) musculares e as células nervo¬ 
sas produzem potenciais de ação. 

Para o impulso neivoso comunicar informação à outra parte 
do corpo, deve ser propagado (transmitido) ao longo do neurônio. 
Um impulso nervoso gerado em qualquer ponto da membrana 
excita (despolariza) as porções adjacentes da membrana, causan¬ 
do a despolarização das áreas adjacentes, abertura de novos ca¬ 
nais de íons sódio, movimento do Na 1 para dentro, e desenvolvi¬ 
mento de novos impulsos nervosos em pontos sucessivos ao longo 
da membrana (Figura 9.41>d), 

Após a despolarização, a repolarização devolve a célula a 
seu potencial de membrana de repouso, e o neurônio é preparado 
para receber outro estímulo e conduzido do mesmo modo. De fato, 
até que a repolarização ocorra, o neurônio não pode conduzir ou¬ 
tro impulso nervoso, O período de tempo durante o qual o neurônio 
não pode gerar outro potencial de ação nervoso é denominado 
período refratário . 

Normalmente, um impulso nervoso é conduzido somente em 
uma direção ao longo do neurônio. Um neurônio sensitivo é esti¬ 


mulado em seu dendrim por um receptor, uma estrutura sensfftj 
alterações no ambiente. Os neurônios de associação e neurômeí 
motores são estimulados em seus dendritos ou corpos celuli 
por outro neurônio. 

O início e a condução de umpotcuciaí de ação muscuto! 
sao basicamente similares a um potencial de ação nervoso (imputo 
nervoso), embora a duração de um potencial de ação muscular sei 
consideravelmente mais longa, enquanto a velocidade de condiu;! 
de um potencial de ação nervoso é cerca de 18 vezes mais rápid: 

Princípio do ííido-ou-mida 

Qualquer estímulo forte o suficiente para iniciar um impulsone 
vaso é denominado estímulo limiar. Uma única célula nem 
assim como uma única célula (fibra) muscular, transmite um pó 
teneial de ação de acordo com o princípio do tudo-ou-rauio 
se um estímulo ê forte o suficiente para gerar um potencial í 
ação nervoso, o impulso é conduzido ao longo de todo o neurâni 
com força máxima, a menos que a condução seja alterada por ou 
dições como materiais tóxicos nas células ou fadiga. Uma anak$ 
auxilia a compreender esse princípio. Se uma longa trilha de pó 
vora fosse espalhada no chão e acesa em uma exi remidade, tk 
enviaria um sinal flamejante ao longo de todo o comprimento4 
trilha. Não importaria se era pequena ou grande a faísca ou a chi 
ma ou a explosão deseneadeame; o sinal flamejante movendüif 
ao longo da trilha de pólvora seria o mesmo, o máximo (oo 
nhum se nunca começou a combustão). 

Qualquer estímulo mais fraco que um estímulo limiar é un 
estímulo sublimiar . Se de ocorrer somente uma vez, ê íncapS 
de iniciar um impulso nervoso. Se, porém, um segundo estimule 
ou uma série de estímulos sublimiares são rapidamente aplicada 
ao neurônio, o efeito cumulativo pode ser suficiente para inicia 
um impulso. Este fenômeno é denominado sumação, e será discu¬ 
tido em breve. 

Condupâo Contínua e Saltatória 

A condução de impulso nervoso que nós consideramos até agM 
aplica-se a fibras amielínicas. Essa despolarização passo-a-pass; 
de cada área adjacente da membrana do axônio ou dendrito 
denominada condução contínua. Nas fibras mielínicas, aM 
dução é um pouco diferente. A mielina em uma bainha de miete 
não conduz a corrente elétrica. Ela é uma camada isolante gorà 
rosa que virtualmente inibe o movimento dos íons. Porém, comí 
você sc lembra, a bainha de mielina é interrompida em vários :n 
tervalos denominados nados de Ranvier. À despolarização ped: 
ocorrer nos nados, e os impulsos nervosos podem ser gerados i 
conduzidos. Em urna fibra mielíhica, o impulso nervoso saltai 
um nodo a outro. Este tipo de condução de impulso é denominai 
condução saltatória (.saliare - saltar). 

A condução saltatória é importante para manter a homm 
tase, Uma vez que um impulso salta longos intervalos quando s 
move de um nodo ao seguinte, ele é conduzido muito mais rapià 
mente que na despolarização passo-a-passo, isto é especialment 
importante quando respostas de fração de segundo são necessárias 

Velocidade dos Impulsos Nervosos 

Quando um neurônio recebe um estímulo limiar, a velocidade g 
impulso nervoso é determinada pela temperatura, diâmetro da I: 
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Frçura 9.4 nicío e propagaçõo de um impulso nervoso, (a-d) A área vermelha contendo a 
ielti reta representei a região da membrana que está propagando o impulso nervoso. As 
lis curvas representam correntes locais, (e) Registro de alterações de potencial de um 
íTipulso nervoso. 

0 A entrado de íons sódio (Na causo despolarização , e a saída de íons potássio (K + ) 
causa a repo/arização. 


Estímulo limiar 


M 


! 

-*-+ + + + + + + + + + + + + + 


+ + -Í- + + + + + + + + -Í- + + + 


Membrana 

polarizado 


txtenor j on 



Portão 

Interior 

O canal do íon 
sódio está fechado 


fb) 



+++++++++-*+ 


-t4+++tt++++t++ 

O' 

T 1 -1- 

Membrana Membrana 
despolarizada repolarizoda 



O canal do íon 
sódio está aberto 



Membrana Membrana 
despolarizada repolarizoda 




* 



O canal do íon 
sódio esta fechado 



Membrana Membrana 
despolarizada re polariza da 

O canal do íon 
potássio está aberto 



Íon K" 


O canal do íon potássio 
está quase fechado 




Estímuto 


/ 

Hiperpobrizaçao ! 

j ---- \ 


Tempo em rriilissegundoi ímseg) 


Despolarização 
(influxo de Na") 


■— Limiar 

1 Potencial de 
membrana 
de repouso 


(«) 


0 


Em uma membrano polarizado , qual é o carga internamente à membrana? 


Condução Através das Sinopses 


peprtsença ou ausência de mielina, A velocidade de um impul- 
Kivoso aão depende da força do estímulo. 

I Quando aquecidas, as fibras nervosas conduzem impulsos a 
«velocidades; quando resfriadas, a velocidade menores, Conse- 
ttntememe, a dor resultante do tecido lesado pode ser reduzida 
napticaçao dc frio pois as fibras nervosas que conduzem a sen- 
pjdade da dor são pârdalmeme bloqueadas. 

I h fibras com diâmetros maiores conduzem impulsos mais 
tedamence que aquelas com diâmetros menores. As fibras com 
imorès diâmetros sno todas mielínicas e portanto capazes de 
Mução salratória. As fibras com diâmetros menores são 
dc modo que sua condução é contínua. 


Um impulso nervoso é conduzido não somente ao longo do com¬ 
primento de um neurônio, mas também de um neurônio para ou¬ 
tro ou para uma estrutura como um músculo ou glândula. Os im¬ 
pulsos de um neurônio a uma célula (fibra) muscular são conduzi¬ 
dos através de uma junção nexiromuscular, que foi discutida 
no Capitulo 8 (veja a Figura 8.5). Entre um neurônio e uma célula 
glandular, o impulso atravessa uma junção neuro^fcmduíar. 
Os impulsos são conduzidos de um neurônio para outro ou 
de um neurônio para outra célula, como uma fibra muscular ou 
célula glandular, através de uma sinapse - uma junção entre as 
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Capítulo 9 0 Tecido itoi 


* 


células. Em uma sinapse, as células envolvidas aproximam-se uma 
da outra, mas não se tocam. A sinapse é essencial para a ho- 
meostase, devido à sua capacidade de transmitir certos impulsos e 
inibir outros. A maioria das doenças do encéfalo e muitos transtor¬ 
nos psiquiátricos resultam de uma ruptura da comunicação sináp- 
tica. As sinapses também são os locais de ação da maioria das dro¬ 
gas que afeta o encéfalo, tanto substancias terapêuticas quanto 
aditivas. 

A Figura 9.5 mostra as três partes de uma sinapse química 
entre os neurônios. Neste tipo de sinapse, o sinal elétrico pré-si- 
nápticQ (impulso nervoso) é convertido em um sinal químico (neu- 

1ULICIJ15UUMUI HLJCiaUUJ . KJ KtUJ UHM/ jJI C-&LI LU-ptU^tJ C LI1L1 IICU- 

rônio localizado antes de uma sinapse. É através dele que um impul¬ 
so é conduzido, O neurônio pós-sináptico está localizado após 
uma sinapse. 0 espaço entre eles, cheio de liquido extra celular, é a 
fenda sináptíca , As terminações dos axônios (telodendro) termi¬ 
nam em estruturas em forma de bulbo, denominadas botões 
terminais (bulbos sinópticos terminais). 

Na sinapse mostrada na Figura 9-5, um neurônio secreta uma 
substância química denominada neurotransmissor, que atua nos 
receptores de neurotransmissor do neurônio seguinte (neurônio 
pós-sináptico), uma fibra muscular em uma junção neuromuscular, 
ou uma célula glandular em uma junção neuroglandulan Os 
íi eurotrarismissores são produzidos pelo neurônio, freqüentemente 

Figuro 9.S Partes de uma sinapse química. 


^ Que neurônio é responsável pda condução de impulsos 
numa única direção? 


a partir de aminoácidos, e são armazenados nos botões termi 
(bulbos sínáptícos terminais) em pequenos sacos (bolsas) deuom 
nados vesícuías sinópticas. (Os vários tipos de neuronanÉ 
sores serão estudados no Capítulo 10.) 

Como os neurotransmissores são liberados? Quando mi 
pulso nervoso chega ao botão terminal de um neurônio pij 
sínáptico e ocorre a despolarização, os canais de íon cálcio noto 
tão abrem-se. Os íons cálcio fluem do líquido intersticial atraí 
as vesículas sinópticas para a membrana pl asmática e auxiliam 
liberar as moléculas de neurotransmissor das vesículas na fendí 
sináptíca (Figura 9.5). (Normalmente, cada neurônio libera a 
■iiicj íLL 1 um upu ue iieuiuLiansiiiissui .) 

O que acontece quando o neurotransmissor entra na ferò 
sináptíca depende da natureza química do neurotransmissor, tá 
como ele interage com seus receptores na membrana plasmáticap® 
sínáptica. Um neurotransmissor pode produzir uma írcmsmisá 
earcítaítíría, que cria um novo impulso nervoso, ou uma tramm 
sâo inibitória , que impede os impulsos nervosos subseqitenreri 
Como você pode ver na sinapse mostrada na Figura 9.5, m 
apenas uma condução de impulso em uma única direpó* 
de um axôrúo pré-sínáptico a uma célula pás-sináprica. Istodcori 
porque somente os botões terminais dos neurônios pré-sínáptiíjj 
podem liberar neurotransmissores* Como resultado, os impufeí 
nervosos devem-se mover para a frente, ao longo de suai m 
Eles não podem retornar para outro neurônio pré-sináptico, una 
situação que perturbaria seriamente a horneostase. 

Um único neurônio pós-sináptico recebe sinais de mm 
neurônios pré-sinápticos. Alguns neurotransmissores produzen 
excitação (pequenas despolarizações) e outros produzem irnbp 
(pequenas hiperpolarizações). A soma de todos os efeitos, exala 
tórios e inibitórios, determina o efeito final sobre o neurônio p. 
sinóptico. Assim, o neurônio pós-sináptico é um integrador. I 
recebe sinais, integra-os e então responde de acordo com m 
sinais, O neurônio pós-sináptico pode responder das seguintesfo 
mas: 

1. Se o efeito excitatório (despolarização) é maior que o efeÊt 
inibitório (hiperpolarização), mas menor que o nível linw 
de estimulação, o resultado é a faeilitação, isto é, uma o 
citação quase limiar, de modo que estímulos subseqta; 
podem gerar mais facilmente um impulso nervoso. 

2. Sc o efeito excitatório é maior que o efeito inibitório, m.' 
igual ou maior que o nível limiar de estimulação, o resulfâd 
é a geração de um impulso nervoso* 

3* Se o efeito inibitório é maior que o efeito excitatório, a meu 
brana hiperpolariza-se e o resultado é a inibição do neurôni 
pós-sináptico e, assim, há incapacidade de gerar um 
nervoso. 

Regeneração do Tecido Nervoso 

Diferentemente das células do tecido epitelíal, os neurônios p) 
suem somente um limitado poder de regeneração , isto é, acap 
cidade de se replicar ou de se reparar Em tomo dos 6 meses t 
idade, virtualmente todas as células nervosas perdem sua capai 
dade de se reproduzir. Assim, quando um neurônio é lesado c 
destruído, ele não pode ser substituído por outros neurônios. I 
neurônio destruído é perdido permanentemente, e somente i 
guns tipos de lesão podem ser reparados. 

No sistema nervoso periférico (SNP), a lesão de alguns tipi 
de axônios mielínicos e dendritos pode ser reparada se o corç 



Uma sinapse é uma /unção entre as células, como entre 
dois neurônios ou entre neurônios e células musculares glan¬ 
dulares. 
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foco no bem-estar 


Depressão: Desequilíbrio do Tecido Nervoso 



e 


normal sentir-se triste quando 
vocà sotre uma perda, ou quando as coi¬ 
sas não dão certo. Nesses momentos, 
wt pode dizer a um amigo: “Estou me 
sentindo deprimido’ 1 , A forma mais leve 
depressão, frequentemente chama - 
lia de estado de melancolia, consiste de 
uma redução do humor que dura me¬ 
nos de 2 semanas. Esses sentimentos de 
depressão usualmente podem ser alivi- 
pÉs, ao menos temporariamente* em- 
jenhando-se em atividades que o aju- 
im a se sentir melhor, 
í Porém, quando alguém experimen¬ 
ta sentimentos de tristeza por um perío¬ 
do maior que parece razoável, dadas as 
riramttãndas objetivas de sua vída T essa 
pessoa pode ser diagnosticada com um 
transtorno depressivo mais grave. Exis¬ 
tem várias categorias de transtornos 
Opressivos, 

Uma importante depressão é 

meada por um humor gravemente re¬ 
duzido ou uma perda de interesse em 
quase todas as atividades. Alguém com 
ppoitare depressão tem vários dos se- 
siatomas: 


* Lfraa incapacidade de sentir prazer 
em qualquer coisa. 


iAlterações no apetite e no peso, al¬ 
gumas vezes com ganho ou perda de 
peso significativos. 

1 Problemas com o sono, incluindo in- 
àm ou dormir mais que o usual. 


1 Nervosismo e agitação. 


Leíargia e cansaço o tempo todo. 


Baixa auro-estima, sentimentos de 
desvalia* culpa, desânimo, desampa¬ 
ro, desesperança. 

1 Perda de interesse no sexo. 


r 1 Dificuldade de se concentrar e tomar 
Itóões. 


* Retraimento dos contatos sociais. 

* Uma perspectiva negativa; capacidade 

de ver somente as coisas ruins da vida. 

* Pensamentos de morte ou suicídio, 

A distimia é uma depressão crônica e 
leve, diferenciada por ser um humor redu¬ 
zido na maior parte do tempo nos últimos 
2 anos. As pessoas com distimia estão fun¬ 
cionando, mas não em um nível ótimo. Elas 
possuem alguns dos sintomas da depres¬ 
são importante (listados anteriormente) 
que podem desaparecer por 1 mês ou 2 e 
então retornar. À distimia predispõe as pes¬ 
soas a desenvolverem depressão grave ou 
outros problemas, como os transtornos 
aditivos, incluindo o alcoolismo e os trans¬ 
tornos alimentares. 

A depressão bipolar (maníaca) con¬ 
siste em períodos de depressão grave qne 
se alternam com episódios de mania ou 
exaltação. As pessoas com depressão bipo¬ 
lar sentem-se maravilhosas durante os pe¬ 
ríodos maníacos, mas possuem uma per¬ 
cepção distorcida da realidade e freqüente- 
mente comportam-se impropriamente e 
tomam decisões insatisfatórias. 

O transtorno afetivo sazonal ê uma 
forma de depressão associada aos dias cur¬ 
tos e cinzentos do inverno. Ele usualmente 
dura de outubro a março (nos EUA). Os 
sintomas tipicamente incluem letargia, 
compulsões alimentares e ganho de peso, 

A depressão é chamada de “o resfriado 
comum dos transtornos mentais”, pois ocor¬ 
re muito frequentemente, afetando cerca 
de um em cada cinco norte-americanos em 
algum momento de suas vidas. 

0 que Causa a Depressão? 

A depressão parece ser causada por uma 
série de variáveis fisiológicas e psicológi¬ 
cas que interagem de um modo complexo. 
Embora fatores de risco para a depressão 
tenham sido identificados, é importante 


notar que a depressão pode desenvolver- 
se em qualquer pessoa sem nenhuma ra¬ 
zão aparente. Os fatores de risco para a 
depressão incluem uma história familiar de 
depressão, perda e estresse intenso, doen¬ 
ça física e abuso de substâncias. A depres¬ 
são grave ocorre duas vezes mais em mu¬ 
lheres que em homens. 

A depressão é uma doença fisiológica, 
marcada por alterações na função do siste¬ 
ma nervoso, Em particular, a depressão está 
associada aos desequilíbrios de neuro- 
transmissores. Os psicólogos ainda não sa¬ 
bem se os sentimentos de depressão cau¬ 
sam ou são causados por essas alterações 
fisiológicas. 

Agarre-a enquanto Você Pode 

Uma das características mais importantes 
da depressão é sua tendência em piorar 
com o tempo se não tratada. Os episódios 
repetidos de depressão leve podem levar à 
distimia, a qual, por sua vez, pode trans¬ 
formar-se em depressão grave. Quanto mais 
grave a depressão, mais o sistema nervoso 
está desequilibrado fisiologicamente, e mais 
difícil de tratar o transtorno. O tratamento 
da depressão em seus estágios iniciais pode 
interromper a tendência da depressão cm 
piorar ao longo dos anos. 


Pensamento Crítico 

Os terapeutas recomendam que, quan¬ 
do a medicação é prescrito para a de¬ 
pressão, o paciente também deve rece¬ 
ber alguma forma de psícoteropia. Se a 
medicoçaa parece corrigir os sintomas 
de depressão, por que você acha que a 
terapia é recomendado? 
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celular permanecer intacto e se a célula que realiza a míelinização 
permanecer ativa» Se a célula mielinizante for uma célula de 
Schwann, ela auxilia na regeneração. Estas células proliferam após 
a lesão do axônio, e seus neurolemas formam um tubo de regene¬ 
ração que ajuda na regeneração. Os axôníos do sistema nervoso 
central (SNC) são mielínizados por oligodendrócitos, que não for¬ 
mam neurolemas para ajudar na regeneração e não sobrevivem 
após uma lesão de axônio. Uma complicação adicional no SNC é 


t 
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que após uma lesão dc axônio, os astróciíos parecem impediu, 
axònios de se regenerar, formando um tipo de tecido cbirkií 
Este tecido cicatrícial atua como uma barreira física à rege» 
ção. Assim, uma lesão no encéfalo ou na medula espinal tem efciií 
permanentes. Uma lesão de um nervo no SNP pode ser repajas 
antes da formação de um tecido dcatricíab Como resultado, algm 
função nervosa pode ser restaurada. 


Resumo dos Estudos 


Organização (p. 206) 

1. O sistema nervoso auxilia a controlar e integrar todas as ati¬ 
vidades do corpo, percebendo as alterações (sensitivo), ana¬ 
lisando-as (integrador) e respondendo a elas (motor), 

2. O sistema nervoso tem duas divisões principais: sistema ner¬ 
voso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). 

3. O sistema nervoso central (SNC) consiste do encéfalo e da 
medula espinal. 

4. O sistema nervoso periférico (SNP) consiste dos nervos 
cranianos e espinais. Ele tem componentes sensitivos 
(aferentes) e motores (eferentes), 

5. O SNP também está subdividido nos sistemas nervosos 
somático (voluntário) e autônomo (involuntário). 

6. O sistema nervoso somático (SNS) consiste de neurônios que 
conduzem impulsos dos receptores cutâneos e de sensibili¬ 
dade especial ao SNC (sensitivos), e do SNC ao tecido mus¬ 
cular esquelético (motores). O SNS é voluntário. 

7. 0 sistema nervoso autônomo (SNA) é constituído por 
neurônios motores que conduzem impulsos do SNC ao teci¬ 
do muscular liso, ao tecido muscular cardíaco e às glându¬ 
las. O SNA é involuntário. 

Histologia (p. 207) 

Neurôgíía (p. 207) 


Funções (p< 210) 

impulsos JVervosos (p. 210) 

1. O impulso nervoso (potencial de ação nervoso) é a forma 
mais rápida do coipo de controlar e manter a homeostase. 


2. As membranas plasmáticas contêm canais de íons. Um 
canal é uma proteína de membrana. 

3. A membrana de um neurônio que não está conduzindo 
impulso é positiva no exterior e negativa no interior, de 
vido aos diferentes números de K 1 e Na + , às proteína 
grandes negativamente carregadas e à operação da bomba 
de sódio-potássio. Essa membrana é considerada polan- 
zada. 

4. Quando um estímulo faz a superfície interna a membra¬ 
na celular tornar-se positiva c a externa negativa, diz-se 
que a membrana apresenta um potencial de ação, qiie 
corre ao longo da mesma. O potencial de ação em desta¬ 
camento é um impulso nervoso. A capacidade dc \m 
neurônio responder a um estímulo e converte-lo cm um 
impulso nervoso é denominada excitabilidade. 

5. A restauração do potencial de repouso da membrana í 
denominada repolarização. O período de tempo durante 
o qual a membrana se recupera e não pode iniciar outro 
potencial de ação é denominado período refratário. 

6. De acordo com o princípio do mdo-ou-nada, se um esti¬ 
mulo for fone o suficiente para gerar um potencial de 
ação, o impulso caminha com uma força constante e 
máxima. Um estímulo mais forte nao causará um impul¬ 
so maior. 

7. A condução de um impulso nervoso que ocorre como um 
processo passo-a-passo é denominada condução conti 
nua. 

8. A condução em que o impulso salta de um nodo de 
Ranvier a outro é denominada condução saltatóría. 

9. As fibras com diâmetro maior conduzem impulsos mais 
rapidamente que as com diâmetro menor; as fibras 
mielínicas conduzem impulsos mais rapidamente que aí 
amielínicas. 

Condução Através das Sinopses (p. 213) 

1. A condução de impulso nervoso pode ocorrer de um 
neurônio para outro ou de um neurônio a um efetor 

2. A junção entre neurônios, neurônios e células (Fibras.) 
musculares, ou neurônios e células glandulares é derur 
minada sinapse. 

3* Em uma sinapse, existe somente a condução de impulso 
nervosos em uma única direção, de um axônío prê- 
sináptico a um dendrito, corpo celular ou axônio pis* 
sináptico. 

4* Q neurônio pós-sináptieo é um integrador. Ele recebe si 
nais, integra-os e responde de acordo com esses sinais, 
Em uma sinapse, pode haver facílitação (um estado de 
excitação quase limiar de modo que os estímulos adido- 


1. A neuróglia consiste de células especializadas que susten¬ 
tam os neurônios, fixam os neurônios aos vasos sanguíneos, 
produzem a bainha de mielina em tomo dos axônios do SNC 
e realizam fagodtosc, 

2. A neuróglia inclui astrócitos, oligodendrócitos, míeróglia, 
células ependimárias, células de Schwann e células satélites. 

Neurônios (p, 207) 

1. Os neurônios (células nervosas) consistem de um corpo ce¬ 
lular, dendritos que recebem estímulos e um único axônio 
que envia impulsos a outro neurônio ou a um músculo ou 
glândula. 

2. A mielina é formada pelas células de Schwann, no SNR e 
oligodendródtos, no SNC, 

3* Os neurônios estão agrupados de vários modos para formar 
os nervos, os tratos, os gânglios, os núcleos, os cornos e os 
funículos. 
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□ais podem gerar um impulso mais facilmente), geração ou 
inibição de impulso. 

Iperapia do Tedâo Nervoso (p. 214) 

L Com cerca de 6 meses de idade, o neurônio perde sua capa¬ 
cidade de se dividir. 
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2. 


3. 


As fibras nervosas no SNP possuem um neurolema e ? 
assim, são capazes de se regenerar. 

Os axônios e os dendritos no SNC não possuem um 
neurolema, o que significa que a lesão no encéfalo ou na 
medula espinal tem efeitos permanentes. 


Auto-avaliação 


1. Qual dos seguintes está incorretamente relacionado? 

[ a, sistema nervoso central - encéfalo e medula espinal 


d. Um impulso somente pode ser conduzido em uma 


sistema nervoso somático - neurônios motores aos músculos 

10, Correlacione os seguintes: 



I esqueléticos c> sistema nervoso simpático - neurônios mo- 

_a. a porção de um neurônio 

A* 

botão terminal 

1 tores aos músculos esquelético* liso e cardíaco d, sistema 

contendo o núcleo 


(bulbo sinãptico 

1 nervoso periférico - nervos cranianos e espinais e, sistema 

_b. estruturas arredon¬ 


terminal) 

nervoso autônomo - neurônios parassimpáticos e simpáti- 

dadas na extremidade 

B. 

neurônio motor 

[ COS 

distai de uma termina¬ 

C 

neurônio sensitivo 

: A divisão do sistema nervoso periférico que recebe informa¬ 

ção axonal (telodendro) 

D. 

dendríto 

ção do receptores especiais na cabeça c nos membros e con¬ 

_c. recebe impulsos e os 

E. 

vesícula sináptiea 

dir/ os impulsos para o músculo esquelético é o 

conduz ao corpo celular 

E 

bainha de mielina 

I a. sistema nervoso par assim pático b. sistema nervoso 

_d. saco (bolsa) em que o 

G. 

célula de Schwann 

somático c. sistema nervoso simpático d. sistema nervoso 

neurotransmissor é 

a 

corpo celular 

autônomo e. sistema nervoso central 

armazenado 

i. 

axônio 

11 A divisão do sistema nervoso que integra e correlaciona a 

_e, transmite impulsos pa¬ 

j. 

nodo de Ranvier 

1 ioformação é o 

ra longe do corpo celular 

K 

gânglio 

1 a. sistema nervoso parassimpático b. sistema nervoso 

_f. produz a bainha de 

L* 

nervo 

B somático c, sistema nervoso simpático d. sistema nervoso 

míelina 

M. 

neur otr ans m i ssor 

autónomo e, sistema nervoso central 

_g. intervalos não-míelíni- 

R 

trato 

H 0 tipo de célula que produz a bainha de mielina em tomo 

zados entre as bainhas 



dos axònios no SNC é um 

de mielina 



1 a, astródto b, célula ependimãria c. célula de Schwann 

__ h, substância que aumenta 



d. olígodendrócito e. célula satélite 

a velocidade de condu¬ 



ti h repolarização é causada por 

ção enquanto isola um 



B a. entrada de Na 1 na célula nervosa b. saída de Na" da 

neurônio 



célula nervosa c. entrada de K ‘ na célula nervosa d. saída 

_í. neurônio que transmite 



1 dc K‘ da célula nervosa e. bombeamento dc K 4 para dentro 

informação ao SNC 



da célula 

_ j. neurônio que conduz 



[li A velocidade de condução do impulso nervoso é aumentada 

informação do SNC a 



a- pelo frio b. por um estímulo muito forte c. durante a 

um efetor 



1 JEondução saltatória d. por uma fibra de tamanho pequeno 

__ k. feixe de muitas fibras 



1 t na ausência de míelina 

nervosas no SNP 



M, Aemduçào contínua requer a presença de 

_I. feixe de muitas fibras 



I abainha de mielina b, nodos de Ranvier c. substância 

nervosas no SNC 



[ branca d. potencial de membrana e. estímulo sub limiar 

__m. grupo de corpos 



p Qual dos seguintes não é verdadeiro sobre a condução 

celulares no SNP 



1 saliatória? 

_ n. substância que conduz 



[ a, 0 impulso nervoso salta de um nodo para outro. b. Ela é 

os impulsos através 



mais eficiente em termos de energia, c. Ela transmite um 

da sinapse 




potencial de ação cm uma velocidade mais lenta. d. Ela 
ocorre somente ao longo dos axônios mielínicos. e. Ela é 
importante para manter a homeostase* 

?, MadeÈra/Falso 

_a. A velocidade de um impulso nervoso depende da 

força do estímulo. 

h, A$ fibr?i$ que po&sucm diâmetro maior conduzem 
05 impulsos mais rapidamente, 
c A transmissão cxcítatóm causa híperpolarizaçlo da 
membrana de uma célula nervosa. 
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11* Qualquer coisa capaz de reduzir o potencial de repouso 
da membrana de um neurônio é conhecida como 
a. bomba b. limiar c, potencial de ação d. estímulo e. íon 
12. Coloque os seguintes eventos em ordem correta de ocor- 
renda: 

1. Os canais dc sódio abrem-se e permitem a entrada de 
Na + no neurônio. 

2. A bomba de sódio-potássio devolve os íons a seu lo¬ 
cal original, 

3. Um estímulo de força limiar á aplicado ao neurônio. 
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4. A carga dentro da membrana muda de negativa (-55 mV) 
a positiva (+30 mV), 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. lí a via adormece enouanto assiste à televisão. Ela desnerta 
com “agulhadas” na perna. Explique o que aconteceu à sua 
pema durante o cochilo. 

2. Uma analogia com a pólvora foi usada para o “princípio do 
tudo-ou-nada” neste capítulo. Crie sua própria analogia para 
Ilustrar a condução contínua versus condução saltatória. 

3. Julie estava estudando aplicadamente para sua segunda prova 
de anatomia. Ela estava consumindo seu segundo bule de 
café e segundo envelope de chiclete de nicotina (ela está 
tentando parar de fumar) quando suas pernas começaram a 
se contrair e ela não podia sequer parar sentada. O que ocor¬ 
reu a Julie? 

4. Um estudante de ensino médio mergulhou de cabeça em um 
lago escuro. Infelizmente, ele bateu a cabeça em um tronco 


Respostas às Perguntas das Figuras 

9.1 

Sistema nervoso somaLico. 

9.2 

Dendritos; axônios. 

9.3 

Proteínas. 


Capítulo 9 O Tecido fferv 

5. Os canais dc potássio abrem-se e o K + flui para fora 
do neurônio. 

a, 4, 1,2, 3, 5 b. 4,3,1, 2, 5 c. 3, 1, 4, 2, S 
d. 5, 3, 1, 4, 2 e. 3/1,4, 5, 2 


6 . 


submerso e quebrou o pescoço. Ele agora está paralisa | 
do. Você pode deduzir a localização da lesão no seu siste¬ 
ma nervoso? Qual a probabilidade de recuperação desití 
lesão? 

Uma cirurgiã-dentista extraiu o dente do siso de seu í 
sob anestesia local. Ela o mandou para casa com instru¬ 
ções para colocar uma bolsa de gelo contra sua lace. Como | 
a anestesia afeta a função do nervo? Que efeito o frio 
tem sobre a função do nervo? 

Julie acabou de perceber que sua aula de Anatomia na 
verdade começava às 10h e não às 1 Oh 15 min, que era a 
sua hora de chegada desde o início do período letivo. lk 
dos colegas ironiza que a substância cinzenta de Julie i 
muito fina. Julie deve agradecer-lhe? 


9.4 Negativa. 

9-5 Neurônio pré-si náptico. 
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* este Capítulo examinaremos a estrutura e as funções do sis¬ 
tema nervoso central - o encéfaio e a medula espinal. Também 
estudaremos os nervos espinais e os nervos cranianos que fazem 
parte do componente somático do sistema nervoso periférico (veia 
a Figura 9.1). 


Medula Espinal 


[ Objetiyo; 


Descrever como a mpâuln psninnl J nmf/jmWo 

1 i — 


Proteção e Revestimentos 

Canal Vertebral 


A medula espinal está localizada no canal vertebral da coluna ver¬ 
tebral (veja a Figura 6.14). Uma vez que a parede do canal verte- 
bial é essencial mente um anel ósseo, a medula espinal está bem 
protegida. Proteção adicional é fornecida pelas meninges, pelo lí¬ 
quido cerebrospinal (líquor) e pelos ligamentos vertebrais. 

Meninges 

As meninges são revestimentos contínuos de tecido conjuntivo 
em torno da medula espinal e do encéfaio. Elas são denominadas, 
respectivamente, meninges espinais (Figura 10.1) e meninges 
encefálicas (veja a Figura 10.7), A meninge mais externa das 
meninges é denominada dura-máter (dura = dura; mater = 
mãe). Seu tecido conjuntivo resistente, denso e irregular ajuda a 
proteger as delicadas estruturas do SNC. A dura-máter espinal con¬ 
tinua como dura-máter do encéfaio. O tubo de dura-máter espinal 
termina logo abaixo da medula espinal, no nível da segunda vérte¬ 
bra sacral. A medula espinal também é protegida por um coxim de 
gordura e tecido conjuntivo localizado no espaço epidural. um 
espaço entre a dura-máter e o canal vertebral. A injeçào de um 
anestésico na cavidade (espaço) epidurat (bloqueio epidural) 
resulta em uma paralisia temporária (motora) e uma perda de 
sensibilidade. Estas injeções, na parte inferior da região lombar, 
são usadas para controlar a dor durante o parto. 

A meninge média é denominada aracnóide (arachne = ara¬ 
nha) devido ao seu delicado arranjo em forma de teia de aranha, 
de fibras colágenas e elásticas. Ela também é contínua com a 
aracnóide do encéfaio. 

A meninge mais interna é a pia-mriter (pia = delicada), ou 
"mãe delicada”, uma membrana transparente de fibras colágenas 
e elásticas que adere à superfície da medula espinal e do encéfaio. 
Ela contém numerosos vasos sangüíneos. Entre a aracnóide e a 
pia máter está a cavidade (espaço) subaracnóide. onde circu¬ 
la o líquido cerebrospinal (líquor). A inflamação das meninges é 
conhecida como meningite. 

O líquido cerebrospinal pode ser removido da cavidade (es¬ 
paço) subaracnóide entre a terceira e quarta, ou quarta e quinta 
vértebras lombares, por uma punção lombar . Uma punção lom¬ 
bar também pode ser realizada para introduzir antibióticos e anes- 
tésicos c para administrar quimioterapia, 
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Figuro 10.1 Meninges espinhaís. 



As meninges suo revestimentos de tecido conjuntivo 
circundam o encéfaio e a medula espinal[ 




Nervo 

espinal 


Ligamento 

denticufodo 


Cavidade 


Cavidade 

subdural 


MÉÍ«Í 

ESPJNAi 

Piíji-niáter 

(interno) 


Aracnoidí 

(médra) 


Dum-rnáter 

(externa) 


Cortes através da medula espinal 

Q 9 ue espaço o líquido cerebrospinal (líquor) circula ? 


Características Gerais 


Objetivo: 


Descrever a estrutura c as funções da medula espim 


O comprimento da medula espinal do adulto varia de 42a 1 
cm. Ela se estende do forame magno do osso occipital à parte supi 
rior da segunda vértebra lombar (Figura 10.2). Ela nãoperooii 
todo o comprimento da coluna vertebral. Conseqüentemente, 
nervos que se originam da porção mais inferior da medula espliá 
angulam-se para baixo no canal vertebral como mechas de gM 
Eles são, em conjunto, apropriadamente denominados catidt 
eqüina, que significa a cauda de cavalo, 

A medula espinal não c uma estrutura reta e estreita.) 
tem dois alargamentos conspícuos. A intumescência cervical m 
tem neurônios que suprem os membros superiores; a íntumescâ) 
cia lombossacral contem neurônios que suprem os menita 
inferiores. 

A medula espinal consiste de 31 segmentos medulam: 
cada um originando um par de nervos espinais (veja a Figura 10,3) 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 















jiipoHumano: Fundajnentos de Anatomia e Fisiologia 


221 


: ig*jro 10,2 Medula espinal e nervos espinhais. Em (a), nervos selecionados soo indicados 
dedo esquerdo da figura, A seta no destaque em (b) indica □ direção pela qual a medula 
Spfnol é observada (superíormente). 

À medula espinal estende-se do forame magno do osso occipital até a parte superior 
da segundo vértebra lombar 


Atlas (primeira vértebra cervical) 

Nervos cervicais (8 pares) 
Intumescência cervical 

Primeira Vértebra torácica 


Nervos torácicos (1 2 pares) 

/ 1 


Intumescência lombossacral 



Primeira vértebra lombar 
Cone medular 


Nenlps lombares (5 pares) 


Sacro 

ervos sáçrais (5 pares) 


Nervos cocçígeos (1 par) 

L 

Filamento terminal 


(a) Vista posterior de toda a medula espinal e porções dos nervos espinhais 
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Figura 10.2 (Continuação) 





Plano transversal 
através da região 
cervical da 
medula espinal 


Ramo dorsal 


Ramo ventral 


Rúmos 

comunkantes 


Duromáter e oracnárde 


Espaço epiduraJ 

(contém gordura e vasos sangüíneüs} 


POSTERIOR 


Processo aspmhoso 

Músculos do dorso proíundos 

Medula espinal 


Nervo espinor 


ANTERIOR 


Corpo da vértebra 


Rúmo méníngeo 


Cavidade (espaço) 
subaracnóide (contém 
líquido cerebrospinal) 


íbj Corte transversal dü medula espinal 


Os nervos espinhais sao parte de que divisão do sistema nervoso? 


Estrutura em Corte TransversoI 

A medula espinal é dividida em metades direita e esquerda por 
duas depressões lineares, a fissura mediana anterior , profun¬ 
da, e o sulco mediano posterior T raso (Figura 10.3). Como 
descrito anteriormente, a medula espinal contém uma massa de 
substância cinzenta em forma de H, localizada centralmente, cir¬ 
cundada por substância branca. No centro da substância cinzenta 
está o canal central . que percorre o comprimento da medula 
espinal e contém líquido cerebrospinal. Os lados do H são dividi¬ 
dos em regiões denominadas cornos , nomeados de acordo com 
sua localização; (ventral) anterior, lateral e dorsal (posterior). A 
substância cinzenta consiste principalmente de neurônios moto¬ 
res e de associação, que seriem como estações de transmissão para 
os impulsos (mais a respeito do assunto,, a seguir). A substância 
branca também está organizada em regiões denominadas colu¬ 
nas anterior, lateral e (posterior). Os funícuios consistem de 
axônios mielinizados organizados em tractos sensitivos (ascenden¬ 
tes) c motores (descendentes), que conduzem impulsos nervosos 
entre o encéfalo e a medula espinal. 

Funções 

A medula espinal tem duas funções principais. (1) Os tractos da 
substância branca na medula espinal são vias expressas para a 
condução de impulsos nervosos. Ao longo destas vias expressas, os 


impulsos sensitivos fluem da periferia ao encéfalo, e os ímpiilj 
motores fluem do encéfalo à periferia. (2) A substância ciníw 
ta da medula espinal recebe e integra a informação que chega 
saí. Ambas as funções da medula espinal são essenciais para mi 
ter a homeostase. 

Condução do Impulso Nervoso ao Longo dos Tractos 

Frcqüentemente, o nome de um tracto indica sua posição na sub 
tância branca, onde ele começa e termina, e a direção da propa$ 
ção do impulso nervoso. Por exemplo, o tracto espínotalâmííive 
trai (anterior) está localizado no funículo anterior , começam 
meduía espinal e termina no tálamo (uma região do cerebral 
Uma vez que ele conduz impulsos nervosos da medula espinal eu 
direção ao cérebro, é um tracto sensitivo (ascendente). 

À informação sensitiva transmitida dos receptores para a 
medula espinal e para o encéfalo é conduzida ao longo de dug 
vias gerais, de cada lado da medula espinal: a via antera-lateral 
a via do lemnisco medial - funículo posterior A via dntero-íoif 
rai (espinotalâmica) consiste dc dois tractos: espinotalámtà 
anterior e espinotalâmico lateral que conduzem os impulsos hem 
sos das sensações de dor, temperatura (frio e calor), taro grassei 
(mal-localizado), pressão e prurido. A ria do lemnisco medio 
- funículo posterior (fascículo grácil e fascículo cuneifomii 5 
conduz os impulsos nervosos das sensações de (1) propriocepçik 
(consciência da posição dos músculos, dos tendões, das articiú 
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Figura 10*3 Medula espinal. A organização das substâncias cinzenta e branca na medula 
espinal, em corte transversal. O lado direito da figura foi seccionado em um nível mais baixo 
cueo esquerdo, para que você possa vero que está dentro do gânglio espinal da raiz dorsal 
josterior), raíz dorsal (posterior) do nervo espinal, raiz ventral (anterior) do nervo espinal e 
inço do nervo espinal. 

I Â medula espinal conduz impulsos nervosos ao longo dos tractos entro o encéfalo e o 
periferia, e serve como cenfro integrador dos reflexos espin hais. 


I fi 



Plano transversal através 
da região torácica da 
medula espinal 



Corte transversal da região torácica da medula espinal 

A Que fípo de fibras nervosas contém a raiz dorsal (posterior)? Que tipo de fibras nervo¬ 
sas confém a raiz ventral (anterior) ? 


S e dos movimentos corporais), (2) tato discriminativo (a 
cidade de sentir exatamente que parte do corpo é tocada), (3) 
| ííiíreogTiosia (a capacidade de reconhecer pelo tato o tama- 
i, a forma e a textura de um objeto), (4) discriminação do 
t (a capacidade de determinar o peso de um objeto) e (5) 
bilidade vibratória (a capacidade de detectar vibração). 
À Figura 10.4a ilustra as vias antero-laterais (espinotalâmi- 
aécomo exemplo de um tracto sensitivo (ascendente). 

A parte sensitiva mantém o sistema nervoso central ciente 
a$modificações dos meios externo e interno. As respostas a estas 
Lações são trazidas pela parte motora, que nos permitem 
tómentar e alterar nossas relações com o mundo ao nosso re- 
t A medida que a informação sensitiva é conduzida ao sistema 
rro.-central, torna-se parte de um grande conjunto de entra- 
(Ssensitivas. Não respondemos ativamente a cada impulso que o 
« nervoso central recebe. Em vez disso, cada parte da infor- 
jp que chega é integrada com todas as outras informações 


provenientes dos receptores ativados, O processo de integração 
ocorre não somente uma vez, mas em muitas estações intermediá¬ 
rias ao longo das vias do sistema nervoso central, com o auxílio 
dos neurônios de associação. Uma parte do cérebro denominada 
córtex cerebral motor assume o principal papel de controlar os 
movimentos musculares precisos e delicados. Outras regiões do 
encéfalo integram grandemente os movimentos automáticos 
(semivoluntários) como deambular, nadar e rir. Ainda outras par¬ 
tes do encéfalo auxiliam a tornar os movimentos corporais suaves 
e coordenados. 

Quando o estímulo atinge o centro mais superior, ocorre a 
integração sensoriomotora. Esta envolve não somente a utilização 
da informação contida naquele centro, mas também a informação 
que chega a ele de outros centros no sistema nervoso central. Após 
ocorrer a integração, o estímulo do centro é enviado para a medu¬ 
la espinal, em duas vias descendentes motoras principais: as vias 
diretas (piramidal) e indireta (extrapiramidal). 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Central e £o 


Figura 10.4 Vias sensonoís e motoros. 



Os troctos sensonais (ascendentes) conduzem Impulsos nervosos da periferia ao encéfalo e 
os tractos motores (descendentes) conduzem impulsos nervosos do encéfalo a periferia. 


Área somatassensjtiva primária do 
cóitex cerebral (área samestésrea) 



Área motora primária 
do corte* cerebral 




Mesencéfato 
(parte do 
da encéfalo) 


Tracto 

es pi noto lâmi co¬ 
lateral 

Nervo espinal 


Tracto 

espinotalâmico 

ventrol (anterior) 


Tálamo 


Lado esquerdo 
do corpo 


Medula oblonga 
(bulbo) 


Corno 
dorsal 
(posterior) 


Lado direito 
do corpo 





Ponte 


Lado direito 
do corpo 

Aos músculos 


Lado esqiMtb 
do carpa 


Mcscncófalo 


Cápsuki 

inferna 


Cruzamento 
medula oblen 
(bulbo) 


Tracto 

cortícospinal 
lote rd 


Medula espinal 


Tracto 
corticospmal: 
ventral (onteri^i 

Nervo eS-pind 


Aos músculos esquelética?; 

Medulo espinal 


(a) Vias (ântero-laterais) espinotalâmicas 


(b) Vias diretas (piramidais) 


Onde ocorre a percepção consciente dos sensações ? Onde os troctos motores se 
originam? 


As vias diretas (piramidais) (os tractos cortícoespinal 
lateral, corticocspinal ventral [anterior] e corticobulbar) condu¬ 
zem impulsos nervosos destinados a produzir movimentos voluntá¬ 
rios precisos dos músculos esqueléticos (Figura 10.4b). As vias 
indiretas (extrapiramidais) (tractos rubroespinai, tectoespinal 
e vesti bulo es pinai) conduzem impulsos nervosos que programam 
os movimentos automáticos, auxiliam a coordenar os movimentos 
corporais com os estímulos visuais, mantêm o tônus do músculo 
esquelético e a postura, e desempenham um papel importante no 
equilíbrio, regulando o tônus muscular em resposta aos movimentos 
da cabeça. As vias motoras conduzem impulsos da área motora 
primária do córtex cerebral aos músculos esqueléticos. 


Centro Reflexo 

A segunda função principal da medula espinal é servir como um 
centro integrador para os reflexos espinais. Os reflexos mm- 
postas automáticas rápidas c previsíveis a alterações no ambienre 
Os nervos espinais são as vias de comunicação entre os tractosJi 
medula espinal e a parte periférica do corpo. Cada par de t \tm 
espinais está conectado à medula espinal por duas partes de™ 
nadas raízes (veja a Figura 10.3), A raiz dorsal (posterior) 
sensitiva, contendo somente fibras nervosas sensitivas, e conde 
os impulsos da periferia para a medula espinal, especificamenteí 
corno dorsal (posterior), (sensitivo). Cada raiz dorsal também ap:r 
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seita uma dilatação, o gânglio espinal da raiz dorsal (sen- 
jftivo), que contém os corpos celulares dos neurônios sensitivos 
pperiferia. A outra parte de união de um nervo espinal à medula 
«pinai é a raiz ventral (anterior) motora. Ela contém so- 
psnteaxònios (fibras) dos nervos motores, e conduz impulsos da 
l&dula espinal à periferia do corpo, Os corpos celulares desses 
heurônios motores estão localizados na substância cinzenta da 
fitída espinal 

koRefIe.ro e Homeostase 

j-Ocaminhe que um impulso nervoso segue de sua origem nos 
indritos ou no corpo celular de um neurônio em uma parte do 
Hpo até seu término em outro local do corpo é denominado via 
nervosa. Todas as vias nervosas consistem de vários neurônios 
tecados. Um cipo de via é conhecido como arco reflexo * Os 
piponentes básicos de um arco reflexo são os seguintes (Figura 
'0.5): 

Q Receptor (terminação nervosa sensitiva) : O dendrito de um 
f neurônio sensitivo ou uma estrutura sensitiva associada ser¬ 


ve como um receptor. Ele responde a um estímulo específi¬ 
co, uma alteração no meio interno ou externo, produzindo 
um ou mais impulsos nervosos. 

Q Neurônio sensitivo : Os impulsos nervosos passam do re¬ 
ceptor às terminações dos axônios do neurônio sensitivo, que 
estão localizadas na substância cinzenta da medula espinal 
ou do tronco do encéfalo. 

O Centro integrador: Este centro compreende uma ou mais 
regiões de substância cinzenta dentro do SNC. O centro 
integrador para o tipo mais simples de reflexo é uma única 
srnapse, entre um neuromo sensitivo e um neurônio motor 
Mais frequentemente, porém, o centro integrador consiste 
de urn ou mais neurônios de associação, que podem repas¬ 
sar o impulso para outros neurônios de associação, bem como 
para um neurônio motor. 

Q Neurônio motor: Os impulsos desencadeados pelo centro 
integrador saem do SNC ao longo de um neurônio motor até 
a parte do corpo que irá responder. 

Q 1 Efetor: A parte do corpo que responde ao impulso nervoso 
motor, tal como um músculo ou glândula, é o efetor. Sua 
ação é um reflexo. 


fyiro 10,5 Componentes gerais de um arco reflexo. As setas mostram a direção da condu- 
jfcdo impulso nervoso. 

Q Os reflexos sào respostas automáticas rápidas e previsíveis às alterações no meio 
ambiente. 




Neurônio de assodaçao 


RECEPTOR 
(responde a um 
estímulo produzindo 
um impulso nervoso) 


0 NEURÔNIO SENSITIVO 
(conduz o impulso do 
receptor ao centro integrador) 


O 


CENTRO INTEGRADOR 

(uma ou mais regiões dentro do SNC) 


NEURÔNIO MOTOR 
(conduz o impulso do 
centro integrador ao efetor) 


0 EFETOR 

(músculo ou gtândula 
que responde o um 
impulso nervoso motor) 




Qud □ parte de união de um nervo espinal na medula espinal que contém fibras 
SúS motoras? 


nervo 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Centrai e Somei 


Quando discutimos a fisiologia do músculo esquelético, des¬ 
crevemos o músculo esquelético como voluntário. Porém, se nós 
tivéssemos de pensar sobre cada ação que fazemos, poderíamos 
sofrer lesões graves no momento em que decidimos sobre a ação 
coneta, e ficaríamos tão preocupados com os movimentos de nos¬ 
so corpo que teríamos pouco tempo para outras considerações mais 
sérias. Os reflexos que resultam na contração dos músculos 
esqueléticos são reflexos somáticos. Um exemplo é o reflexo 
patelar. Este reflexo é uma extensão da perna pela contração do 
músculo quadríceps da coxa, em resposta a um leve golpe no liga¬ 
mento da patela. O reflexo auxiliamos a permanecer eretos apesar 
uus eieiios da gravidade. Ouuu exemplo é u il-hcau úc rtuVuuu. 
Este reflexo protegemos de cortes ou queimaduras graves causan¬ 
do a retirada imediata (afastamento) da fonte de lesão, usualmen¬ 
te antes mesmo de percebermos qualquer dor. Durante um exame 
físico, quando um médico testa os reflexos somáticos, as respostas 
demonstram a saúde do sistema nervoso. 

As funções dos músculos liso e cardíaco e de muitas glându¬ 
las também são reguladas por reflexos denominados reflexos au¬ 
tônomos (viscerais). Mais tarde, examinaremos a natureza re¬ 
flexa da deglutição, da tosse, do espirro, da digestão, da micção e 
da defecação, 


Nervos Espinais 


Objetivo: Descrever a composição * os revestimentos e os ramos 


de um nervo espinal 


Nomes 

Os nervos espinais, que conectam o SNC aos receptores (sensiti¬ 
vos) e aos efetores, (músculos e glândulas), são componentes da 
parte somática (SNS) do sistema nervoso periférico (SNP). Os 31 
pares de nervos espinais são denominados e numerados de acordo 
com a região e nível da medula espinal de que eles emergem (veja 
a Figura 10.2). Existem 8 pares de nervos cervicais, 12 pares de 
torácicos, 5 pares de lombares, 5 pares de saciais e 1 par de nervos 
coccígeos. O primeiro par cervical emerge entre o atlas e o osso 
occipital Todos os demais nervos espinais saem do canal vertebral 
pelos correspondentes forames iiitervertebrais entre as vértebras. 


Distribuição 

Ramos 

Após um nervo espinal sair pelo correspondente fora me m 
vertebral, ele se. divide em alguns ramos (veja a Figura 10.21.4 
ramo dorsal inerva (supre) os músculos profundos e a pele tf 
dorso. O ramo ventral inerva os músculos superficiais do des, 
todas as estruturas dos membros superior e inferior e a parte ta 
ral e ventral do tronco. Além disso, o ramo meníngeo stprr 
vértebras, os ligamentos vertebrais, os vasos sanguíneos danieâ 

1 r~k /vnniHnl nr iTinnrnftAíi ily-ÉWrtn miHNIí 

nentes do sistema nervoso autônomo e serão discutidos nocapfr 
Io seguinte. 

Plexos 

Os ramos ventrais dos nervos espinais, excelo os nervos torádd 
T2 a TI 1, não chegam dirctamente às estruturas do corpo çucels 
suprem, Ào invés, eles formam redes de cada lado do corpo, s 
do-se com os ramos adjacentes. Estas redes são denominadas pi* 
xos (plexus ~ tranca). Os principais plexos são o cervical, o ta 
quial, o lombar e o sacral (lombossacraf) (veja a Figura 10.21 i 
mergindo dos plexos, há nervos com nomes que freqücnteiMi 
sào descritivos das regiões que eles suprem ou o curso que. etefc 
guem. Cada um dos nervos, por sua vez, pode ter vários ramosdc 
numinados de acordo com as estruturas específicas que eles inerçi 
Opte*» cervical supre a pele e os músculos da cabeça,dj 
pescoço, da parte superior dos ombros e o diafragma. Os nm 
frênicos, que enviam impulsos motores ao diafragma, originam 
do plexo cervical. A lesão à medula espinal acima da origem !' 
nervos frênicos pode causar insuficiência respiratória. 0 pto 
braquial constitui o suprimento nervoso para os membros superio¬ 
res e uma série de músculos do pescoço e do ombro, O nervo m 
diaiTLQ, que se origina deste plexo, pode scr comprimido por trau 
ma, edema e flexão repetida no punho. Esta condição é denomin 
da síndrome do canal do carpo . O pícaro íomòar supri;; 
parede abdominal, os órgãos genitais externos e a parte dos ira 
bros inferiores. O plexo sacral supre a região glútea, o perÍMi; 
os membros inferiores. O nervo isquiãtico (ciático), o mais ler¬ 
do corpo, origina-se do plexo sacral 


Composição e Revestimentos 

Todo nervo espinal tem duas partes distintas de união na medu¬ 
la espinal, uma raiz dorsal (posterior) e uma raiz ventral (ante¬ 
rior) (veja a Figura 10.3), Estas raízes se unem para formar um 
tronco do nervo espinal junto ao forame intervertebral, Uma vez 
que a raiz dorsal contém fibras sensitivas e a raiz ventral contém 
fibras motoras, um nervo espinal é composto dc ambas; assim, é 
um nervo misto. Cada nervo espinal consiste de feixes de fibras 
envolvidos em tecido conjuntivo e supridos com vasos sangüíneos, 
de modo muito similar à estrutura dos músculos esqueléticos mas, 
é claro, ainda mais longos e delgados. 


Nervos Intercostais (Torácicos) 

Os nervos espinais T2 a Til não formam plexos, Eles são conteú¬ 
dos como nervos intercostais (torácicos) e vão diretairatí 
às estruturas que eles suprem* como os músculos entre as costela, 
os músculos abdominais e a pele do tórax e do dorso (veja a Figua 
10 . 2 ). 

Agora, consideraremos as partes principais d.oencéfalo*OT 
ele é protegido e como está relacionado à medula espinal tm, 
nervos cranianos. 
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iítcéfalo 


Objetivo: Discutir corno o encéfalo é protegido e suprido com san- 
% nomear as partes principais do encéfalo e explicar a função de 
Müpme. 


te Principais 


dula oblonga), ponte e mesencéfalo. Acima do tronco do encéfalo, 
está o diencé/üfo (dia= entre; enkephalos = encéfalo), consis¬ 
tindo principalmente do tálamo e do hipotálamo. O telencéfalo 
estende-se sobre o diencéfalo. Ele tem dois lados, denominados 
hemisférios cerebrais, e ocupa a maior parte do crânio. Sob o 
cérebro e atrás do tronco do encéfalo está o cerebelo (cerebdlum 
= pequeno cérebro). 


ÜÊncé/afo é composto de aproximadamente 100 bilhões de 
mt mios e LOGO bilhões de neuróglia. Ele é um dos maiores 
Mos do corpo., pesando cerca de i.duu g. Eie tem forma ae 
iapnélo, e divide-se nas seguintes partes principais: tronco do 
encéfalo, cérebro (diencéfalo e telencéfalo) e cerebelo (Figura 
10,6). 0 tronco do encéfalo , o “cabo do cogumelo", é contí- 
wio inferiormente com a medula espinal e consiste de bulbo (me¬ 


Profeçoo e Revestimentos 

A _ _£ 1 _ -C_ j-í. nnlxii-. .-v-i.-i.-i ín rtnr'. À r". Ut Jl-H-íftAVlO 

ence/álicas, como extensões das meninges espinais, possuem os 
mesmos nomes: a mais externa, dwm-mater; a média, 
aráçnóide > e a mais interna, pia~máter (Figura lü.7). 


Figuro 10.6 Encéfalo. O Enfundíbulo e a hipófise soo discutidos em conjunto com o sistema 
Endócrino no Capítula 1 3. 



Ás partes principais do encéfalo são o ( J) tronco do encéfalo , (2) o cerebelo e (3) o 
cérebro (diencéfalo e íe/encéfa/oj. 




TELENCÉFALO 


Tálamo 
Hipotálamo 


Glândula pineal 


TRONCO DO ENCÉFALO - 


Ponte 


Medula 

oblongo (bulbo) 


CEREBELO 


Medula espiral 


Superior 


Plano sagital mediano 
através do encéfalo 


Anterior 



POSTERIOR 


ANTERIOR 


(a) Diagrama da vista medial da corte sagital 
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Figura 10.6 (Continuação) 



ANTEREOR 


Táiomo 

Hípotálamo 

MesencefoJo 

Ponte 

Medulo 

oblongo 

(bulbo) 


DIENCEFALO 


- TRONCO DO ENCÉFALO 


CEREBELO 

Medula espinal 


POSTERIOR 


(b) Fotografia da vista medial do corte sagitd 


Que porte do encéfaío esíá unida à medula espinal? 


Líquido Cerebrospinal (Líquor) 

O encéfalo, bem como o restante do SNC, é protegido suplementar- 
mente contra lesão pelo líquido cerebrospinal. Este circula através 
da cavidade (espaço) subaracnóide, em Lorno do encéfalo e da 
medula espinal e através dos ventrículos do encéfalo. 

Os ventrículos (venmculus = pequena cavidade) são cavi¬ 
dades no encéfalo que estão conectadas umas às outras J com o canal 
central da medula espinal e com a cavidade (espaço) subaracnóide 
(Figura 10.7). Existem quatro ventrículos: dois ventrículos late¬ 
rais. um terceiro ventrículo e um quarto ventrículo. 

Todo o SNC contém entre 80 e 150 ml de líquido cerebros¬ 
pinhal, Ele é um líquido claro e incolor, contém proteínas, glicose, 
uréia e sais, e tem duas funções principais relacionadas à 
homeostase: proteção e circulação. Ele serve como um meio para 
absorção de choques para proteger o encéfalo e a medula espinal 
de impactos que de outro modo seriam traumáticos. 0 líquido tam¬ 
bém faz o encéfalo boiar, de modo que cie “flutua" na cavidade 
craniana. Em sua função circulatória, o líquido distribui substâncias 
nutritivas filtradas do sangue e remove as impurezas e substâncias 
tóxicas produzidas pelas células do encéfalo e da medula espinal. 

O líquido cerebrospinhal é formado por filtração e secreção 
dos piemos coróides ( chorion = membrana), membranas com 
capilares especializados nos ventrículos (Figura 10.7), O líquido 
circula continuamente. Dos ventrículos, ele flui à cavidade (espa¬ 
ço) subaracnóide, em tomo da parte posterior do encéfalo, e para 


baixo, em torno da superfície posterior da medula espinal, para 
cima na superfície anterior da medula espinal e em torno da pane I 
anterior do encéfalo. Dali, ele é gradualmente absorvido nasvdl 
as, principalmente em um espaço venoso denominado seio 
sagital superior. A absorção realmente ocorre através das 
granulações aracnóides , que são projeções digitiformes 
aracnóide que penetram no seio sagital superior (Figura 107] 
Normaimente, o líquido cerebrospinhal é absorvido tão rapida¬ 
mente quanto é formado, 

Se uma obstrução ou inflamação faz o líquido acumula™ 
nos ventrículos ou na cavidade (espaço) subaracnóide, a condição 
é denominada hidrocefalia (hydro = água; enkephalfà * 
encéfalo). Este acúmulo de líquido pode fazer pressão sobreotet 
do nervoso e causar lesão cerebral. A hidrocefalia é tratada in» 
rindo-se um dreno nos ventrículos, para remover o excesso de li¬ 
quido para uma veia no pescoço* 

Suprimento Sanguíneo 

O encéfalo é bem suprido com oxigênio e nutrientes por uma veia 
circulatória especial na base do cérebro, denominada círculo ar¬ 
terial do cerebro (polígono de Willis) (veja a Figura 16,9), 
Embora o encéfalo compreenda somente cerca de 2% do peso cor 
poral total, ele requer cerca de 20% do suprimento de oxigênio do 
corpo. O encéfalo é um dos órgãos metabolícamente mais ativo? 
do corpo, e a quantidade de oxigênio que ele usa varia com o grau 
de atividade mental. 
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figura 10.7 Meninges e ventrículos do encéfalo, Em {o), as setas indicam □ direção do fluxo 
do iiquicfo cereb ros p í n a i. 


0 líquido cerebrospinal protege o encéfalo e a medula espinal, envia nutrientes do sangue 
qq encéfalo e medula espinal e remove as impurezas dos mesmos para o sangue . 


POSTERIOR 


Plexo co rói de do terceiro ventrículo 


ANTERIOR 




Pia-máter 
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Ponte 


Aracnóíde 


Dura-máter 


Quarto ventrículo 
Medula oblonga (bulbo) 
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quarto ventrículo 
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Medula espinal 


Canal central 


Plano sagital 
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encéfalo e da 
medula espinal 


Cavidade (espaço) subaraenóide 
circundando a medula espinal 


Anterior 


Corte sagital do encéfalo, dos ventrículos, da medula espinal e dos meninges 


Granulações aracnóbes 

_i^ 
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subaraenóide circun¬ 
dando o encéfalo 

Seio sagital superior 


Plexo coróide do 
ventrículo lateral 
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Terceiro ventrículo 


Meninges encefálicas 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Centrai e Soi 


Figuro 10*7 (Cont/nuoçoo) 


Te I encéfalo 




Ventrículos laterais 


Terceiro ventrículo 


Aqueduto do mesena 


Onde o liquido cerebrospinal é formado e absorvido? 


Se o fluxo sanguíneo ao encéfalo for interrompido mesmo 
brevemente, pode ocorrer perda de consciência* Se as células são 
totalmente privadas de oxigênio por 4 minutos ou mais, muitas 
são permanentemente lesadas pois os lisossomos das células do 
encéfalo são extremamente sensíveis à redução do oxigênio. Se a 
condição persistir; elas se rompem e liberam enzimas que causam 
a autodestruição das células encefálicas. 

O suprimento sangiiíneo do encéfalo também contém glicose, 
a principal fonte de energia para as células encefálicas. Uma vez 
que o armazenamento de carboidratos no encéfalo é limitado, o 
suprimento dc glicose deve ser contínuo. Sc o sangue que penetra 
no encéfalo tem um baixo nível de glicose, pode ocorrer confusão 
mental, tontura, convulsões e perda de consciência. 

A glicose, o oxigênio e certos íons passam rapidamente do 
sangue circulante às células encefálicas. Outras substâncias pene¬ 
tram lentamente ou não penetram de modo algum. As diferentes 
velocidades de passagem de certos materiais do sangue na maior 
parte do encéfalo são devidas à barreira hematoencefálica 
(BHE) . As paredes dos capilares do encéfalo possuem células mais 
intimamente conectadas, com uma membrana basal mais espessa, 
e também são circundadas por astrócitos (um tipo de célula da 
neuróglia), formando assim uma barreira para todas as molécu¬ 
las, exceto as menores ou aquelas admitidas seletivamente através 
de transporte ativo. As células encefálicas são protegidas desta 
forma das substâncias nocivas* Infelizmente, a maioria dos antibi¬ 
óticos também não pode penetrar. Trauma, inflamação e toxinas 
podem causar uma degradação da barreira hematoencefálica. 


Tronco Encefálico 

Medula Oblonga (Bulboj 

A medula obfámga ou simplesmente bulbo, é urna continui 
da medula espinal, c forma a parte inferior do tronco do encéL, 
(Figuras 10.8 e 10.6). 

O bulbo contém todos os tractos sensitivos (ascendentes }\ 
motores (descendentes) que passam entre a medula espinal eOH 
tras partes do encéfalo. Esses tractos constituem a substância brama'; 
do bulbo. Alguns tractos cruzam para o lado oposto quando p 
sam através do bulbo* Vejamos, como este cruzamento ocqrrmi 
que ele significa. 

No bulbo, existem duas estruturas grosseiramente triangu¬ 
lares denominadas pirâmides (Figuras 1Ü.S e 10,9). As pirâmi¬ 
des contêm os maiores tractos motores que passam da região o:- 
terna do cérebro (córtex cerebral) para a medula espinal A m- 
ria das fibras na pirâmide esquerda cruza para o lado direito, e 
maioria das fibras na pirâmide direita cruza para o lado esquerda 
Este cruzamento é denominado deciissação das pirâmides 1 
decussação explica porque um lado do córtex cerebral contrais í, 
motricidade do lado oposto do corpo. As fibras motoras ques 
originam no córtex cerebral esquerdo ativam os músculos no tato 
direito do corpo, e vice-versa, Sirmlarmente, a maioria das fitas 
sensitivas também cruza no bulbo de modo que quase todos 
impulsos sensitivos recebidos de um lado do corpo são percebi; 
no lado oposto do córtex cerebral* 
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-- 

;j,ira 10.8 Tronco do encéfalo, A seta no destaque indica a direção em que o encéfalo é 


$lc (inferior), 

g Gfrortco do encéfalo consiste de bulbo (medula oblonga) f ponte e mesencéfalo. 



ANTERIOR 


nçr vua uuniunuj 



Tracto óptico 


Corpo mo mi lar 
Pedúnculo cerebral no 
MESENCÉFALO 

PONTE 
Pedúnculo cerebelar 
médio 

MEDULA 

OBLONGA (BULBO) 
Pirâmides 


Inferior i 

T TELENCÉFALO 

Bulbo olfato ri o 
Tracto olfatório 
Hipófise 


Vista inferior do encéfalo, mostrando o tronco do encéfalo em relação aos 
nervos cranianos e estruturas associadas 


A Que parte do tronco do encéfedo contém as pirâmides? Os pedúnculos do cérebro? 
▼ üfera/mercfe, o que significa "ponte"? 


Medula espinal 
CEREBELO 


POSTERIOR 


Feixes de fibras nervosos 
do nervo olfatório (I) 


Nervo óptico (lf) 


Nervo oculomotor (III) 


Nervo trocleor (IV) 

Nervo tri gêmeo (V) 

Nervo abducente (Vi) 

Nervo facial (VII) 

Nervo vestibulococlear (VIII) 

Nervo glossoforíngeo (IX) 

Nervo vago (X) 

Nervo acessório (XI) 

Nervo hipoglosso (XII) 


Também dentro do bulbo estão o centro cardiovascular , 
jjc regula o ritmo e a força dos batimentos cardíacos c o diâmetro 
taossangüíneos (p. 354 e Figura 15.8) e o centro respirató- 
rio bulhar de ritmicidade, que regula o ritmo (ffeqüência) 
jfcü da respiração (p. 422 e Figura 18.15). Outros centros no 
pó coordenam a deglutição, o vômito, a tosse, o espirro e o 


soluço. Finalmente, o bulbo contém os núcleos de origem de vári¬ 
os pares de nervos cranianos: vestíbulococlear (VIII), acessório (XI), 
vago (X) e hipoglosso (XII) (Figuras 10.8 e 10.9 e Quadro 10*1). 

Em vista das muitas atividades vitais controladas pelo bulbo, 
não surpreende que um golpe forte na base do crânio possa ser 
fatal. 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Central Süíd 


Figura 10.9 Bulbo (medula oblonga), Sao mostradas a anatomia interna e a decussação 
das pirâmides. 



As pirâmides do bulbo contém os motores tractos motores do cérebro à medula 
espinal. 


Superior 



Anterior 


. ....,.^_i 

através do bulbo 
(medula oblonga) 



Núcleo dorsal do 
nervo vago 

Núcleo do nervo 
hipoglosso 


Decussação dos 
pirâmides 


Fibras do tracto - 

corticospinal lateral 

Fibras do tracto - 

corticóspinai anterior 


Quarto venhkub 


Nervo vogo (X) 


Nervo hipoglossoUl 


Pirâmide 


Nervo espinal 


Medula espinal 


Corte transversal e superfície anterior da medula oblonga (bulbo) 

O que significa decussaçâo? Fundona/meníe, qual é a consequência da decussaçã o 
das pirâmides? 

Ponte Ao longo do tronco do encéfalo - bulbo, ponte e mesenoél 

e do diencéfalo há um grupo de neurônios amplamente dispersi 


A ponte situa-se diretamente acima do bulbo e à frente do cerebelo 
(Figuras 10.5 e 10,8). Assim como o bulbo, a ponte consiste de 
núcleos e fibras brancas dispersas. A ponte conecta a medula espinal 
c o bulbo ao restante do encéfalo e partes do encéfalo umas com 
as outras. Qs núcleos de certos pares de nervos cranianos situam- 
se na ponte: os nervos trigêmeo (V), abducente (VI), facial (Vil) e 
o ramo vestibular do vestibulococlear (VIII) (Figura 10.8 e Qua¬ 
dro 10.1). A ponte também contém núcleos que auxiliam a regu¬ 
lar a respiração [veja o Capítulo 18). Estes constituem as áreas 
pneumotâxíca e apnêustica. 

Meseneéfalo 

0 mesencé/aío estende-se da ponte até a porção inferior do 
diencéfalo (Figuras 10.6 e 10.8). Ele contém um par de 
pedúnculos do cérebro , Os pedúnculos do cérebro contêm fi¬ 
bras motoras que conectam o córtex cerebral à ponte e medula 
espinal, e fibras sensitivas que conectam a medula espinal ao 
tálamo. Os pedúnculos do cérebro constituem a principal conexão 
para os tractos entre as partes superior e inferior do encéfalo e da 
medula espinal. Qs núcleos dos nervos cranianos oculomotor (III) 
e trodear (IV) situam-se no meseneéfalo (veja a Figura 10,8 e Qua¬ 
dro 10,1). 


que fornecem um aspecto semelhante a uma rede (reticular), j 
referido como/ormafão reticular. Qs neurônios da tormii 
reticular recebem e integram estímulos que chegam do com 
rebral, do hípotálamo, do tálamo, do cerebelo e da medula espin 
Os neurônios também enviam impulsos a todos os níveis do ás 
ma nervoso central. 

Um golpe severo à mandíbula roda e torce o tronco do eus 
falo e desativa a formação reticular, enviando uma súbita onda 
impulsos nervosos ao encéfalo, resultando em inconsciência. 

Diencéfalo 

Q diencéfalo ( dia = através; enkephalos = encéfalo) consistep 
dpalmente do tálamo e do hípotálamo. Veja a Figura 10.6. 

Tálamo 

Q tálamo (thalamo$= câmara interna) é uma estrutura ovala 
ma do meseneéfalo que consiste principalmente de mas&as pn 
de substância cinzenta organizada em núcleos (Figura 10.10),. 
guns núcleos no tálamo servem como estações de transmissão pi 
os impulsos sensitivos provenientes de outras panes do SNC att 
córtex cerebral. 
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figuro 10,10 Drencéfalo: tálamo e hipotálamo. Também são mostrados os núcleos da base 
|jscLtídos ma És tarde). 




0 tálamo e a principal estação de transmissão para os impulsos sensitivos que atingem 
0 córtex cerebral yindos de outras partes do encéfalo e da medula espinal. 


SupÊ 


ncf 


Plano iro ntal 
através do 

encéfalo Rssuro 


Anterior 


do cérebro 


Tálamo 


Hipotálamo 


Teíencéfaio 
Coroo caloso 
Ventrículo lateral 
Núcleo caudado 


Puta me 


Globo 

pálido 


Núcleo 

lentítorme 


Terceiro ventrículo 


Tracfo óptico 


Corpo 

estriado 


Vista anterior de corte frontal 


9 


Olrtúc/eas 


do base são mossas de que tipo de substância? 


fltüiamo 


otélamo (bypo — abaixo de) é a pequena porção do 
acéfalo que se localiza abaixo do tálamo e acima da hipófise, a 
dukwnestre” do corpo (Figura 10.10) t 
Apesar do seu tamanho pequeno, os núcleos no hipotálamo 
colam maltas atividades corporais, a maioria delas relaeiona- 
ítèostase. 

Controla e integra as atividades do sistema nervoso autôno- 
íiio, que regula atividades como o ritmo cardíaco, o movi¬ 
mento do alimento através do trato gastrintestinal e a con¬ 
traio da bexiga urinária. 

> Contraia a liberação de muitos hormônios da hipófise e* as¬ 
sim, serve como uma conexão primária entre o sistema ner¬ 
voso e o sistema endocrino. Estes sistemas são considerados 
os principais sistemas de coordenação (controle) do corpo, 
t Controla a temperatura corporal normal 
, Está associado a sentimentos de raiva, agressão, dor e pra¬ 
zer. 

fiegnla a ingestão de alimentos por meio de dois centros. O 
centro da alimentação (da fome) é responsável pelas 
íenáações de fome. Quando alimento suficiente for ingeri- 
do, o centro da saciedade (. satis = pleno, satisfeito) é 
nulado e envia impulsos nervosos que inibem o centro 
Ja alimentação. 

t Contén um centro da sede, que regula a ingestão de líqui¬ 
dos. 

Euma das áreas do cérebro que mantém a consciência e os 
padrões do sono. 


Sistema Ativador Reticular (SAR), Consciência e Sono 

Os seres humanos despertam e adormecem em um ritmo relativa- 
mente constante de 24 horas denominado ritmo circadiano. 
Quando o encéfalo está despeito ou de vigília, está em prontidão e 
capaz de reagir conscientemente a vários estímulos, O estado vigi! 
depende grandemente da formação reticular. Uma vez que a estimu¬ 
lação de parte da formação reticular aumenta a atividade comcal, 
essa área também é conhecida como sistema ativador reticular 
f5AR}» Quando estimulado, muitos impulsos nervosos passam para 
cima, para amplas áreas do córtex cerebral. O SAR produz a cons¬ 
ciência e a vigília , isto é ? o despertar do sono profundo. 

Após despertar, o SAR e o córtex cerebral continuam a ati¬ 
var-se mutuamente por meio de um sistema de retroalimentação 
consistindo de muitos circuitos. G resultado é um estado de man¬ 
ter-se desperto (acordado) denominado consciência. O SAR é a 
base física da consciência, Ele se altera e seleciona continuamente, 
deixando passar somente o essencial, incomum ou perigoso à mente 
consciente, Uma vez que os seres humanos experimentam dife¬ 
rentes níveis de consciência (estado de alerta, atenção, relaxamen¬ 
to, desatenção), presume-se que o nível de consciência depende 
do número de circuitos de retroalimentação operando naquele mo¬ 
mento. 

A consciência pode ser alterada por cocaína e anfetaminas 
(que produzem um estado de alerta extremo), meditação (que 
causa uma consciência relaxada e focada), álcool e anestésicos (que 
causam vários níveis de inconsciência denominados anestesia). A 
lesão ou doença podem produzir uma falta de consciência deno¬ 
minada coma , 

A ínativação do SAR produz o sono , um estado de inconsciên¬ 
cia parcial do qual um indivíduo pode ser despertado. Assim como 
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existem diferentes níveis de consciência, existem diferentes níveis 
de sono. 

Te/encéfa/o 

Sustentado pelo dieneéfalo e tronco do encéfalo, e formando o 
maior volume do sistema nervoso central está o telencéfalo. Este, 
juntamente com o dieneéfalo constituem o cérebro (veja a Figura 
10.6). A superfície do telencéfalo é composta por uma área delga¬ 
da de substância cinzenta, denominada córtex cerebral (córtex 

_ A íírmrírfú /lü CíSTC r^tam 5W*Í Í1C fíp mmAÍ Hp 

LUJLU «1- ----- --- ' - 1 

células nervosas, abaixo das quais está a substância branca cere¬ 
bral. 


Capítulo 10 O Sistema Nervoso Central e Sm 

Durante o desenvolvimento embrionário, quando exi 
aumento rápido no tamanho do telencéfalo, a substancia til 
do córtex cerebral aumenta muito mais rápido que a subi 
branca subjacente, Como resultado, o córtex cerebral enre 
dobra-se sobre si mesmo de modo que possa ficar contido na 
dade craniana. As pregas são denominadas giros (©tos - 
lo) ou circunvoluções. 

As fendas profundas entre as pregas sao as fissuras: a;ij 
das rasas sao os sulcos* Afissura. longitudinal do cérebros® 
o telencéfalo em metades direita e esquerda ou fiemís/érior 
rebrais. Intemamente, porém, os hemisférios são conectaà^_ 
um grande feixe de fibras transversas componentes da suWj j 


Figuro 10.11 Telencéfalo. O destaque em (o) indica as diferenças relativas entre um giro, 
um sulco e uma fissura. 



O telencéfalo é a sede da inteligência e fornece-nos a habilidade do feitura f da escrita 
e do fala; fazer cálculo e compor música , lembrar o passado e planejar o futuro, e criar 
obras. 

ANTERIOR 
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Sulco - 

Córtex ~— 
cerebral 
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branca cerebrol 
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Fissura longitudinal 
do cérebro 

Giro pré-centrol 

Sulco central — 
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Lobo m 


Hemisfério esquerdo 


Hemisfério direito 


POSTERIOR 


(a) Vista superior 


Giro póscentral 
Lobo parietal - 


Sulco central 
Giro pré-central 

Lobo frontal 


Lobo occipital 


Cerebelo 


Loba temporal 



Que estrutura une as 


(b) Vista lateral do lado direito do 
encéfalo 

hemisférios cerebrais? 
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íí'.;] denominado corpo caloso (callosus = duro). Esta estru- 
pépaior em mulheres que em homens, o que pode ser respon- 
por diferenças nas respostas emocionais em mulheres e ho- 
neix, Paçece que o telencéfalo masculino tem capacidades exnodo- 
feeiJi apenas um hemisfério (lado direito), enquanto o telencé- 
m feminino tem capacidades emocionais em ambos os hcmísfé 
k Devido ao menor corpo caloso, o fluxo de informação é mais 
foíiitre o lado emocional (direito) e o lado verbal (esquerdo) 
Itdencéfelo masculino. Assim, presume-se que os homens tipi- 
expressam suas emoções menos efetivamente que as 

Imáeres. 

tos 

■dahemisfério cerebral é subdividido em quatro lobos pelos sul- 
li rjy fissuras. Os lobos são denominados frontal, parietal, tem- 
tae occipital (Figura 10,11), O sulco central separa os lobos 
itale parietal Um giro importante, o giro pré-central , está 
V feado imediata mente anterior ao sulco central. O giro contém 
.! ,i motora primária do córtex cerebral Outro giro importante, 
«giro pds-ceníral, está localizado imediatamente posterior ao 
m central. Esse giro contém a área somatossènsitiva primária 
D córtex cerebral, que será discutida a seguir. 

Como você verá mais adiante, os nervos olfatório c óptico 
Mo associados a lobos específicos do cérebro. 

ímlhação Cerebral (Conceito do Cérebro Partido) 

Iffiamí detalhado do telencéfalo revela diferenças anatômicas 
mm dois hemisférios cerebrais. Por exemplo, em pessoas ca- 
■ *i: s, os lobos parietal e occipital do hemisfério direito e o lobo 
juntai do hemisfério esquerdo são tipicamente mais estreitos. 

Além das diferenças estruturais, também há diferenças fun- 
pÉ, Na maioria das pessoas, o hemisfério esquerdo é mais 
mortante para o controle da mão direita, a linguagem, as habili- 
jW® iméricas e científicas c o raciocínio, 0 hemisfério direito é 
bis importante para o controle da mão esquerda, a sensibil idade 
pica e a imaginação. 

ÍÉtojicía Branca 

[ .. 

pistância branca subjacente ao córtex cerebral consiste de 
■los míelinizados, que transmitem impulsos entre os giros no 
pio hemisfério, dos giros de um hemisfério cerebral aos giros 
pspondentes no hemisfério cerebral oposto, e do telencéfalo a 
mas partes do encéfalo e da medula espinal. 

iucto da Base fJVücíeos Cerebrais) 

feniídeos da base são massas pares de substância cinzenta 
poda substância branca de cada hemisfério cerebral (veja a 
Ura 10.10). 

I 0 maior núcleo da base é o corpo estriado (stríatus = lis- 
|loj. Ele consiste do núcleo caudado e do mícíeo lentifonne 

pqcuíc - em fornia de lente), O núcleo lentíforme, por sua vez, é 
HámdicEo no putame (puiamen = condia) e no globo pálido. 

Os núdeõs da base controlam grandes movimentos subcons- 
hm (automáticos) dos músculos esqueléticos, como balançar 
ifaços enquanto caminha (estes movimentos grosseiros tam- 
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bém são controlados conscientemente pelo córtex cerebral), e re¬ 
gulam o tônus muscular requerido para movimentos corporais es¬ 
pecíficos, 

À lesão dos núcleos da base resulta em tremor incontrolável 
ou movimentos musculares involuntários, como na doença de 
Parkinson. A destruição de uma porção substancial dos núcleos da 
base resulta em paralisia total (perda ou prejuízo das funções 
motora e sensitiva) do lado do corpo oposto à lesão. 


Certas partes dos hemisférios cerebrais e do diencéfalo constituem 
o sistema íímbico (Umbus - limite), Ele c um grupo de estrutu¬ 
ras em forma de forquilha que circunda o tronco do encéfalo e 
assume uma função primária ern emoções como a dor, o prazer, a 
raiva, a fúria, o medo, a piedade, as sensações sexuais, a docilidade 
e o afeto. Assim, algumas vezes é denominado o cérebro 'Visceral" 
ou “emocional”. Embora o comportamento seja uma função de 
todo o sistema nervoso, o sistema Íímbico controla a maioria de 
seus aspectos involuntários, os aspectos relacionados à sobrevi¬ 
vência, e experimentos em animais sugerem qne ele tem um papel 
importante em controlar o padrão geral de comportamento. Junto 
com porções do cérebro, o sistema Íímbico também funciona na 
memória; a falha na memória resulta de lesão ao sistema Íímbico. 


As funções do cérebro são numerosas e complexas* De modo ge¬ 
ral, o córtex cerebral é dividido em três áreas. As áreas sensiti¬ 
vas recebem e interpretam impulsos sensitivos, as áreo^ motoras 
controlam o movimento muscular e as áreas de associação es¬ 
tão relacionadas às funções integra ti vas como a memória, as emo¬ 
ções, o raciocínio, a vontade, o julgamento, os traços de personali¬ 
dade e a inteligência. Essas áreas são mostradas na Figura 10.12. 

Areas sensitivas Os estímulos sensitivos ao córtex cerebral fluem 
principal mente para a metade posterior dos hemisférios cerebrais, 
para regiões posteriores aos sulcos centrais. No córtex cerebral, as 
áreas sensitivas primárias possuem as conexões mais diretas com 
os receptores na periferia do corpo. 

1. Área somatossènsitiva primária (soma = corpo; sensus 
= sentido) ou gerai. Localizada imediatamente posterior 
ao sulco central de cada hemisfério cerebral, no giro pós- 
centrai do lobo parietal. Na Figura 10,12, a área soma- 
tossensitiva primária é designada pelas áreas numeradas 1, 
2 e 31 Ai área somatossènsitiva primária recebe sensações de 
receptores cutâneos e musculares de várias panes do corpo. 
Algumas partes do corpo são representadas por grandes re¬ 
giões na área somatossènsitiva primária. Elas incluem os lá¬ 
bios, a face e o polegar Outras partes do corpo, como o tron¬ 
co e os membros inferiores, são representadas por áreas rela- 
tivamente pequenas. A quantidade de espaço dado a uma 
região particular do corpo é determinada pela importância 
funcional daquela região e sua necessidade dc sensibilidade. 


*Estes números, bem como o maioria dos outros moinados, são baseadas no mapa citoarqufte- 
tônico de K. Brodman do córtex cerebral Seu mapa, publicada pela primeira vez em 1909, 
tenta correlacionar estrutura e função. 


Sistema íímbico 


Áreas Funcionais do Córtex Cerebral 
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Figura 10.12 Áreas funcionais do telencéfalo. 



Areas particulares do córtex cerebral processam sinais sensitivos , mofores e integradores 
(de associação J, 




Sulco central 

ÁREA SOM AT OSSE NSITI VA PRIMÁRIA 
(SOMESTESICA) (giro pós-central) 

AREA DE ASSOCIAÇÃO 
SOMATOS SENSITIVA 




Lobo parietal 


ÁREA GNÓSICA 


ÁREA DE — 
ASSOGAÇAO 
VISUAL 

ÁREA --- 

VISUAL 

PRIMÁRIA 


Lobo temporal 


Lobo occipital 


ÁREA DE ASSOCIAÇÃO 
AUDITIVA 


AREA MOTORA PRM| 
(giro pré-central) 

ÁREA PRÉ-MOTORA I 

ÁREA FRONTAL DO | 
CAMPO VJSUAL 


Lobo frontal 

ÁREA GUSTATIVA 
PRIMÁRIA 

ÁREA MOTORA DA W 
(DE BROCA) 






Sulco lateral 


ÁREA AUDITIVA PRIMA I 


Vista lateral do hemisfério cerebral direito 


íj Em que parte do telencéfalo exatamente chegam as sensações? Onde os pensamentos 
se traduzem em palavras? Onde são interpretadas as sensações relacionadas ao gosto 
(paladar)? Onde são integradas e interpretadas os sensações? Onde são controlados 
músculos espectficos ou grupos de músculos? Onde são interpretadas as sensações 
relacionados ao olfato? Onde são controlados os movimentos voluntários dos olhos? 


A principal função da área somatossensitiva primária é loca¬ 
lizar exatamente os pontos do corpo em que as sensações se 
originam. 

2, Área visuaL primária (área 17), Localizada no lobo 
occipital, recebe impulsos sensitivos dos olhos e interpreta a 
forma, a cor e o movimento, 

3. Área auditiva primária (áreas 41 e 42). Localizada no 
lobo temporal, interpreta as características básicas do som, 
como tom e ritmo. 

4. Área gustativa primária (área 43), Localizada na base 
do giro pós-central, interpreta as sensações relacionadas ao 
gosto (paladar). 

5, Área oífatoria primária. Localizada no lobo temporal, 
interpreta as sensações relacionadas ao olfato, 

áreas MOTORAS Àssím como a área somatossensitiva primária do 
córtex cerebral foi mapeada para refletir a quantidade de informa¬ 
ção sensitiva proveniente de diferentes partes do corpo, o córtex 
motor foi mapeado para indicar que áreas específicas controlam 
grupos musculares particulares. Existe um córtex motor nos he¬ 
misférios cerebrais esquerdo e direito. O grau de representação é 
proporcional à precisão de movimento requerida por uma deter¬ 


minada parte do corpo. Por exemplo, o polegar, os dedos, os láM I 
a língua e as cordas vocais possuem grandes representaço&l 
tronco tem uma representação relativamente pequena, 

1. Área motora primária (área 4). Localizada no giro J 
central do lobo frontal (Figura 10.12). Assim como aíJ 
somatossensitiva primária, a área motora primária comi 
de regiões que controlam músculos específicos ou gruposJ 
músculos. Á estimulação de um ponto específico da m 
motora primária resulta em uma contração muscular, um 
mente no lado oposto do corpo. 

2. Áreas motoras da fala (área 44). A produção dali 
ocorre na área motora da fala t também denominai 
área de Broca t localizada no lobo frontal (usualimte I 
esquerdo) imediatamente superior ao sulco lateral 

A área de Broca e outras áreas da linguagem estão locab 
das no hemisfério cerebral esquerdo da maioria dos mm 
duos, independente se são destras ou canhotos. A lesão ie 
áreas sensitivas ou motoras da faia resulta em a/asialn 
sem; phasis — fala), uma incapacidade de falar; agrqjia 
= sem; graph— escrever), uma incapacidade de esoei 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 






















topo Humano: Funtiamenfoí de Anatomia e Fisiologia 


237 


tfasia auditiva, uma incapacidade de compreender as pa¬ 
lavras faladas (surdez verbal); ou ale*ia, uma incapacida¬ 
de de compreender as palavras escritas (cegueira verbal), 

m de associação As áreas de associação do telcncéfalo com 
m de tractos de associação que conectam as áreas motoras c 
múm c portes grandes do córtex cerebral doa lobos occipital, 
ptai e temporal, e os lobos frontais anterioraiente às áreas 
mm (Figura 10*12). Ás áreas de associação incluem: 

: írpir rlí- associarão somatossensitiva (áreas 5 e 7b 
Imediatamente posterior à área somatossensitiva primária; 

| seu papel é integrar e interpretar as sensações. Essa área 
permite-lhe determinar a forma e a textura exata de um ob- 
, jeto sem olhar para ele, determinar a orientação de um obje- 
tü em relação a outro como eles são sentidos, e perceber a 
I relação de uma parte do corpo com outra. 

Il Área de associação visual (áreas 18 e 19), Localizada 
j no lobo occipital, relaciona experiências visuais presentes e 
passadas com o reconhecimento e avaliação do que é visto, 
li Áratde associação auditiva (área 22). Localizada abaixo 
da área auditiva primária, no córtex temporal, determina se 
í um som é fala, música ou ruído. Ela também traduz as pala- 
I vras em pensamentos. 

li Área gnósica (gnosis - conhecimento) (áreas 5, 7, 39 e 
40). Esta área está localizada entre as áreas somatossensitiva, 
visual e dc associação auditiva. Ela íntegra as interpretações 
sensitivas das áreas de associação e impulsos de outras áreas, 

I de modo que um pensamento comum possa ser formado de 
I várias informações sensitivas. 

m Área pré-motora (área 6). Imediatamente em frente à área 
I motora primária, a área pré-motora lida com as atividades 
motoras aprendidas de natureza complexa e seqüendàl. Ela 
gera impulsos nervosos que produzem a contração de um 
I grupo específico de músculos em uma sequência específica, 

I por exemplo, para escrever uma palavra. 

I Área frontal do campo visual (área 8). Esta área no 
I córtex frontal controla os movimentos voluntários de varre- 
I durados olhos, por exemplo, procurando uma palavra em 
I um dicionário. 

I: Áreas da linguagem. Da área de Broca, os impulsos nervo- 
■ m passam às regiões pré-motoras que controlam os múscu¬ 
los da laringe, da faringe e da boca. Os impulsos da área pré- 
I motora aos músculos resultam em contrações específicas e 
I coordenadas que lhe permitem falar. Simultaneamente, os 
A impulsos são enviados da área motora da fala à área motora 
I primária. Daqui, os impulsos atingem seus músculos da resph 
I ração para regular o fluxo apropriado de ar entre as pregas 
I vocais. As contrações coordenadas dos seus músculos da fala 
I e da respiração permitem-lhe verbalizar seus pensamentos. 

» ponto, examinaremos mais detalhadamente a memória. 
I vffi a memória tenha sido estudada por cientistas durante 
mú% ainda não há explicação satisfatória de como nos lembra- 
l \memória é a capacidade de lembrar os pensamentos. Para 
Ho experiência tornar-se parte da memória, ela deve produzir 


alterações no sistema nervoso central que representam a expe¬ 
riência. 

A memória é classificada em duas categorias, de curto prazo 
(duração) e de longo prazo (duração). A memória de curto 
proso dura somente segundos ou horas, e é a capacidade de lem¬ 
brar frações de informação, Um exemplo é olhar para um número 
de telefone e lembrar dele por tempo suficiente para discar. À me¬ 
mória a longo prazo , por outro lado, dura dias a anos. Se você 
usa freqüentemente um número de telefone, ele torna-se parte da 
memória a longo prazo, e pode ser recuperado para uso durante 

_ i_ _ j, - „ j ^ __ i 

my lUllgU ptl lyUV/i V_/ UOU UL iliui^u u. u^iiuumiuviv wimivi-imh 

ção da memória. 

As porções do eneéfalo consideradas como associadas à me¬ 
mória Incluem o córtex de associação dos lobos frontal, parietal, 
occipital e temporal, partes do sistema límbico e o díencéfalo. 

Eletrencefalograma (EEG) 

As células do cérebro geram atividade elétrica como resultado de 
literaimente milhões dc potenciais de ação (impulsos nervosos) de 
neurônios individuais. Os potenciais elétricos são denominados 
ondas cerebrais e indicam a atividade do córtex cerebral. As 
ondas cerebrais passam facilmente através do crânio e podem ser 
detectadas por sensores denominados eletrodos. Um registro des¬ 
sas ondas é denominado eletrencefalograma (EEG), O EEG é 
usado clinicamente no diagnóstico de epilepsia, doenças infeccio¬ 
sas, tumores, trauma e coágulos sanguíneos. Nos casos de dúvida, 
um EEG nivelado (linear) cada vez mais é solicitado como critério 
de morte cerebral. 

Cerebelo 

O cerebeto é a segunda maior porção do eneéfalo. Ele está atrás 
do bulbo e da ponte, e abaixo dos lobos occipitais do telencéfalo 
(veja a Figura 10.6). 

O cerebelo consiste dc dois Jiemis/érios cerébelares * A 
superfície do cerebelo denominada corteje cerebelar consisto de 
substância cinzenta. Sob o córtex, há tractos de substância 
branca que lembram os ramos de uma árvore. Profundamente 
dentro da substância branca, há massas de substância cinzenta, os 
núcleos do cerebelo* O cerebelo está unido ao tronco do eneéfalo 
por três pares de feixes de fibras denominados pedúnculos 
cerebefares (veja a Figura 10.8). 

O cerebelo compara o movimento pretendido programado 
pelas áreas motoras no telencéfalo com o que está realmente ocor¬ 
rendo, Ele recebe constantemente informação sensitiva dos mús¬ 
culos, tendões e articulações, receptores do equilíbrio e receptores 
visuais nos olhos. O cerebelo auxilia a uniformizar e coordenar as 
sequências complexas de contrações dos músculos esqueléticos* Q 
cerebelo é a principal região do eneéfalo que regula a postura e o 
equilíbrio, e toma possível todas as atividades motoras habilido¬ 
sas, desde apanhar uma bola de beisebol até dançar. 

A lesão do cerebelo por trauma ou doença cria sintomas envol¬ 
vendo os músculos esqueléticos. Os efeitos no corpo estão do mes¬ 
mo lado lesado do cerebelo, devido a um cruzamento duplo de 
tractos dentro do cerebelo, Pode haver falta de coordenação mus¬ 
cular, denominada ataria (a = sem; taxis = ordem). As pessoas 
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com olhos vendados e com ataxia não podem tocar o ápice de seu 
nariz com um +dedo pois não podem coordenar o movimento 
com o seu senso de localização da parte do corpo. Outro sinal de 
ataxia é um padrão de fala alterado devido à não-coordenação dos 
músculos da fala. A lesão cerebelar também pode resultar em 


distúrbios da marcha (andar cambaleante ou movtaej 
anormais de ambulação) e tontura. O álcool inibe o cereb 
indivíduos que consomem muito álcool mostram sinais de ad 
Um resumo das partes principais do encéfalo é suas f 
é apresentado no Quadro 10*1. 


Quadro 10.1 Resumo das Funções das Principais Partes do EncéfaSo 

PARTE FUNÇÃO PARTE 


FUNÇÃO 


Tronco encefálico 


Telencéfaío 



Medula 

oblonga 

(bulbo) 



Medula oblonga (Bulbo): Retransmi¬ 
te os impulsos sensitivos e motores 
entre outras partes do encéfalo e a 
medula espinal. A formação reticu¬ 
lar (também na ponte, na tne- 
sencéfalo e no diencéfalo) age na 
consciência e vigília. Os centros vi¬ 
tais regulam o batimento cardíaco, 
a respiração (em conjunto com □ 
ponte) e o diâmetro do vaso san¬ 
guíneo. Outras centros coordenam 
a deglutição, o vômito, a tosse, o es¬ 
pirro e o soluço. Contém núcleos 
relacionados aos nervos cranianos 
VIII, IX, X, XI e XII. 

Ponte: Retransmite os impulsos ner¬ 
vosos da medula espinal ao encéfa¬ 
lo e entre partes do encéfalo. Con¬ 
tém núcleos relacionados aos ner¬ 
vos cranianos V, Vi, VII e VIII. Junto 
com o bulbo, auxilia a controlar a 
respiração. 



Mesencéfalo 


Mesencé/o/o: Retransmite os impul¬ 
sos nervosos motores do córtex ce¬ 
rebral à ponte e os impulsos nervo¬ 
sos sensitivos do medula espinal ao 
tálamo. Contém núcleos de origem 
dos nervos cranianos II! e IV 



Telencéfala 



Telencêfolo : As áreas sensitivas im 
pretam impulsos sensitivos, os áne 
motoros controlam o movimej 
muscular e as áreas de assi 
atuam em processos emodom 
intelectuais. Os núcleos da baseo 
ordenam os movimentos mir 
res subconscientes (automóricoí 
regulam o tônus muscular. Osií 
ma límbico atua em aspectos { 
d onais do comportamento reiad: 
nados à sobrevivência. 


Cerebeio: Compara os movimei 
pretendidos com o que está r i 
mente ocorrendo, para unfformíztí 
e coordenar os movimentas con- 
plexos e habilidosos. Regula □ pos*i 
turo e o equilíbrio. 


Diencéfalo 


Tálamo 



Tá/amo: Retransmite todas as infor¬ 
mações sensitivas ao córtex cerebral. 
Fornece apreciação crua (grosseira, 
indefinida) do tato, da pressão, da 
dor e da temperatura. 

Hipotáfamo: Controlo e integra os 
atividades do sistema nervoso autô¬ 
nomo e da hipófise. Controla o tem¬ 
peratura corporal e regula o compor¬ 
tamento da ingestão de alimento e 
bebida. Auxilia a manter a consciên¬ 
cia e estabelece padrões de sono. 
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eurotransmissores 


bjetÍYo; Explicar as fmçoes de neu.ro tra asmissores selecionados. 


m de 60 substâncias sao neurotransmissorcs conhecidos 
usiíspeitos, Estas substâncias são liberadas por vesículas sinópticas 
ís terminações axonais, e estabelecem linhas de comunicação 
atre as células nervosas; das facilitam, excitam ou inibem os 
íuròíiios pós-sinápticos no SNC. As atividades do sistema nervo- 
frdependem rios níveis apropriados e da regulação dos neurotrans- 
itínrpç TUiiiraç rtnpnra^ dn çwrpma npnmm sãn rlpvída^ a nrrv 


jtmasxom os neurotransmissores. 

A seguir estão alguns exemplos de neurotransmissores: 

| Aceriícalímx. Encontrada no córtex cerebral, em todas as 
junções neuromiiscularcs esqueléticas e no sistema nervoso 
autónomo; usualmente excitatória; o bloqueio dos recepto¬ 
res de acetilcolina nos músculos esqueléticos leva à miastenia 
I grave. 

1 Dopa mina. Concentrada no encéfalo; normalmente excita- 
tória; envolvida nas respostas emocionais e movimentos sub- 
I conscientes (automáticos) dos músculos esqueléticos; níveis 
diminuídos associados à doença de Parkinson. 

3, Noradrenalina (norepinefrina). Liberada em algumas jun¬ 
ções neuromuscuiares e neuroglandulares; concentrada no 
[ tronco rio encéfalo; também encontrada em outras partes do 
SNC; normalmente excitatória; pode estar relacionada à vi- 
[ gilia, tios sonhos e à regulação do humor 
i Serotonina . Encontrada no SNC; normalmente inibitória; 
pode estar envolvida na indução do sono, na percepção sen¬ 
sória!, na regulação da temperatura e no controle do humor. 
3 , Ácido gama-aminobutírico (GABA), Concentrado no 
[ encéfalo; inibitório; provavelmente um alvo para drogas 


ansiolíticas como o Valium* que intensifica a ação do ácido 
gama-aminobutíríco. 

6. Substância P Encontrada nas fibras sensitivas e SNC; esti¬ 
mula a percepção da dor. 

7. Encefalinas. Concentradas no SNC; inibem os impulsos da 
dor suprimindo a substância R 

8. Endorfinas. Concentradas na hipófise e no encéfalo; inibem 
a dor inibindo a substância P; podem ter um papel na memó¬ 
ria e aprendizado, atividade sexual, controle da temperatu¬ 
ra corporal; têm sido ligadas à depressão e à esquizofrenia. 


Nervos Cranianos 


Objetivo: Identificar os 12 pares de nenm cranianos pelo nome , 


pelo número ? pelo tipo , pda localização e pela função. 


Os nervos cranianos, como os nervos espinais, são parte do sistema 
nervoso periférico. Dos 12 pares de nervos cranianos , 10 origi¬ 
nam-se do tronco do encéfalo (veja a Figura 10,8), mas todos pas¬ 
sam através de forames (orifícios) no crânio. Os nervos cranianos 
são designados por algarismos romanos e nomes. Os algarismos 
romanos indicam a ordem em que os nervos se originam do encéfalo 
(da frente para trás). Os nomes indicam a distribuição ou a função. 

Alguns nervos cranianos contém somente fibras sensitivas e, 
assim, são denominados nervos sensitivos. Outros contêm fi¬ 
bras sensitivas e motoras e são referidos como nervos mistos. 
Os corpos celulares das fibras sensitivas são encontrados fora do 
encéfalo, enquanto os corpos celulares das fibras motoras locali¬ 
zam-se nos núcleos dentro do encéfalo, 

O Quadro 10.2 resume os nervos cranianos e as aplicações 
clínicas. 



TIPO (Sensitivo, 
Motor ou Misto) 

Sensitivo 


LOCALIZAÇÃO 

Origína-se no revestimento do 
nariz (túnica mucoso). A vio 
olfatória termina no lobo tem¬ 
poral do córtex cerebral. 


FUNÇÃO 
Função : olfato. 


(Contínua) 
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Quadro 10.2 Resumo dos Nervos Cranianos (Continuação) 


ALGARISMO E NOME 

Nervo craniano II; óptico (optikos — visão, olho) 



Nervo 

Árrtír-rt fin 

Tracto 

óptico 


Nervo craniano IN: oculomotor {ocuius = olho; 
motor = autor do movimento) 



Nervo 

ocuíomotor (!!!) 


Nervo craniano IV: trocfear {trokhüeio = roldana, 
carrete!) 



Nervo 
trocfear (fV) 


Nervo craniano V: trigêmeo (tr/ — três; gemi nus = 
gêmeo; trigeminus = três vezes, por seus três ramos) 



Nervo 

t ri gê meo (V) 


TIPO (Sensitivo, 
Motor ou Misto) 

Sensitivo 


Misto, predo¬ 
mina n tem ente 
motor 


Misto, predo¬ 
minantemente 
motor 


Misto 


LOCALIZAÇÃO FUNÇÃO 

Origina-se na retina do olho, a Funçào: visão, 
vio óptica termina na area vi- 
suaf no lobo occipital do córtex 
cerebral. 


Porção motora: Origina-se no 
mesencéfalo e distribui-se na 
pálpebra superior e em quatro 
músculos extrínsecos do olho; 
inervação parassimpátíca ao 
músculo cilia r e músculo esfinc- 
ter da pupila, ambos músculos 
intrínsecos do olho. 

Porção sensitivo: Consiste de fi¬ 
bras sensitivas de propriocepto- 
res nos múscutos do olho, e ter¬ 
mina no mesencéfalo. 


Função motoro: Moviinü 
to da pálpebra superior 
do olho; altera a lente (d 
talino) para □ visão de pei 
to, e constrição da pupj 
(miose). 

Função sensitiva Sensibi¬ 
lidade muscular (proprio 
cepçao). 


Porção motoro: Origina-se no 
mesencéfalo e inerva um mús¬ 
culo extrínseco do olho. 

Porção sensitiva: Consiste de fi¬ 
bras sensitivas do músculo (pro- 
prioceptivas) e termina no me¬ 
sencéfalo. 


Função motoro: Movímerv 
to do olho. 

Função sensitiva: Sensibi 
dade muscular (propriocsi 
ção). 


Porção motoro: Origina-se na 
ponte e inervo os músailos do 
mastigação. 

Porção sensitivo: Consiste de três 
ramos: oftálmico, maxilar e man- 
dibuíar. Os três ramos juntam-se 
no gânglio trigeminal e termi- 
nam na ponte. A porção sensiti¬ 
va também consiste de fibras sen¬ 
sitivas (proprioceptívas) dos mús¬ 
culos utilizados na mastigação. 


Função motoro: Mastiga¬ 
ção. 

Função sensitiva: Transpor* 
to sensações do tato, 6: 
dor e da temperatura das 
estruturas que supre; $€n* 
síbilidade muscular. 


(Contínuo) 
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Quadro 10.2 Resumo dos Nervos Cranianos {Continuação} 


,lGAR!SMO e nome 


TIPO (Sensitivo, 

Motor ou Misto) LOCALIZAÇÃO 


Nervocraniono Ví: abducenfre (ab — para longe; 
Qucere = conduzir) 


Nervo 

abducente (VI) 


Jervo craniano VII: facial (fades - face) 



Nervo 

vestí bu loco cl ear (VIII) 


'tervo craniano IX: gíossofaríngeo (g/osso = 





Misto, predo- Porção motora: Orígina-se na 

minantemente ponte e inerva um músculo ex- 

motor trínseco do olho. 

Porção sènsíffVa: Consiste de 
fibras sensitivas (propriocep- 

I1TUJJ UU 1 I IUOLLIIU C líTlMHIIU 1 \KJ 

ponte. 


Misto Porção motora: Origina-se na 

ponte e inerva os músculos da 
face, do couro cabeludo e alguns 
do pescoço; as fibras parassim- 
pátlcGS do SNA passam às glân¬ 
dulas lacrimal e salivares. 
Porção sensitiva: Origina-se dos 
botões gustativos na língua □ 
via gustativa termino na área 
gustativa no lobo temporal do 
córtex cerebral; também con¬ 
siste de fibras sensitivas (proprio- 
ceptivas) dos músculos da face 
e couro cabeludo. 

Sensitivo, anterior- Ramo codear: Originasse no 
mente chamado órgão espiral (órgão da audi- 
de nervo auditivo ção); a via auditiva termina na 
área auditiva no lobo temporal 
do córtex cerebral. 

Ramo vestibular: Grigina-se nos 
órgãos do equilíbrio e termina 
na ponte e no cerebelo. 


Misto Porção motora: Origína-se no 

bulbo e inerva, os músculos da 
deglutição na faringe; as fibras 
parassimpáticas do SNA iner- 
vam uma glândulo salivar 
Porção sensitiva: Origina-se nos 
botões gustativos da língua e 
termina no bulbo; também con¬ 
siste de fibras sensitivas (pro- 
prioceptivas) dos músculos da 
deglutição (faringe). 


FUNÇÃO 

Punção motora: Movimen¬ 
to do olho. 

Função sensitiva: Sensibi¬ 
lidade muscular (proprio- 
cepção). 


Função motora: Expressão 
facial e secreção de saliva 
e lagrima. 

Função sensitiva : Sensibi¬ 
lidade muscular (proprio- 
cepção) e gosto paladar 


Função do ramo codear: 
Transmite os impulsos as¬ 
sociados à audição. 
Função do ramo vestibular: 
Transmite os impulsos as¬ 
sociados ao equifíbrio. 


Função motora: Secreção 
de saliva. 

Função sensitiva: Gosto (pa- 
ladar) e regulação da pres¬ 
são sangüínea; sensibilida¬ 
de muscular (propriocep- 
ção). 


( Continua ) 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Central e Sot 


Quadro 10.2 Resumo dos Nervos Cranianos (Cont/nuação) 

TIPO (Sensitivo; 

ALGARISMO E NOME Motor ou Misto) 

Nervo craniano X: vago (vagus = errante) Misto 


I-1 



Nervo 
vago (X) 


Nervo craniano XI: acessório {accessonus = auxiliar) 



Nervo 

acessório (XI) 


Nervo craniano XII: hipogiosso [hypo — abaixo 
de; gbssQ — língua) 



Nervo 

hipogiosso {XII) 


Misto, predo- 

mínantemente 

motor 


Misto, predo- 

mínantemente 

motor 


LOCALIZAÇÃO 

Porçáo motoro (principal): Ori¬ 
gina-se no bulbo e termina nas 
músculos da faringe, da larin¬ 
ge, das vias respiratórias, dos 
pulmões, do esôfago, do cora¬ 
ção, do estômago, do intestino 
delgado, a maior parte do in¬ 
testino grosso e a vesícula 
biliar; as fibras parassimpáticas 
do SNA ínervom os músculos 
involuntários e as glândulas do 
trato gastrintestinal. 

Porção sensit/va: Origina-se es¬ 
sencialmente das mesmas es¬ 
truturas supridas pelas fibras 
motoras e termina no bulbo e 
na ponte; consiste de fibras 
sensitivas (proprioceptrvas) dos 
músculos inervados e de fibras 
dos botões gustativos. 


FUNÇÃO 


Função motoro: Mcr 
to das vísceras (mú 
liso e cardíaco jeglândut 
Funçõo sensitivo: Ser#] 
ções das vísceras; sensÜj 
tidade muscular Lpn 
cepção); gosto (palodarj 


Porçõo motora: Origem do bul¬ 
bo supre os músculos voluntá¬ 
rios do faringe e laringe, origem 
da região cervical da medula 
espinal supre os músculos ester- 
n oc! ei dom astóid eo e trapézio. 
Porçõo sensitivo: Consiste de fi¬ 
bras sensitivas (proprioceptivos) 
dos músculos Inervados. 


Função motoro: Movimei 
to da língua durante a faiei] 
a deglutição easmovfrctrr 
tos da cabeça 
Função sensitivo: Sensibili¬ 
dade muscular (proprio | 
cepção). 


Porção motoro: Inerva os mús¬ 
culos da língua, exceto a mús¬ 
culo palotoglosso. 

Porção sensitivo: Consiste das 
fibras sensitivas (propriocepti- 
va$) dos músculos inervados. 


Função motoro: Movimen - 1 
to da língua durante a talo, ! 
a deglutição e a mastign 
çÕO. 

Função sensitiva Sensib 
[idade muscular (proprio- 
cepção). 
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A Procura de Morfeu 



mente não lhe dão valor, as pessoas que 
não a têm fariam quase tudo por ela. 

. Embora seja extremamente valiosa, você 
m pode comprá-la, Você não pode 
tomá-la emprestado, roubá-la ou dada 
1 de presente, QuanLo mais você tenta 
alcançá-la* menor a probabilidade de 
' conseguiu 0 que é? Uma boa noite de 
sono, 

A insônia pode incluir qualquer uma 
ou todas as seguintes características: 

] Levar muito tempo para adorme¬ 
cer. 

2. Acordar freqüentemente durante 
a noite. 

3. Acordar muito cedo pela manha. 

4. Sentir-se cansado e insatisfeito 
com o sono ao despertar. 

A insônia que contínua por mais de 
algumas semanas é uni problema que 
requer atenção mi dica, pois pode sina¬ 
lizar um problema de saúde mais grave, 
como a depressão. 

Porque Não Tomar uma Pílula 
pora Dormir? 

As pílulas para dormir esta o entre as 
drogas mais comumente prescritas na 
América do Norte. Uma dose ocasional 
dè sonífero pode ser útil quando ingeri- 
lo conforme prescrito mas, de modo 
geral, ã medicação somente piora o pro¬ 
blema. As pílulas para dormir perturbam 
o ciclo do sono, de modo que o sono é 
imos satisfatório mesmo que você te¬ 
nha mais dele. Elas freqüentemente dei- 
I xam o usuário com uma ressaca que re- 
; .guita em fadiga diurna. O usuário rapi- 
dnmente desenvolve uma tolerância ao 
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tivo no prazo de uma semana, Um dos 
maiores perigos de um sonífero é a depen¬ 
dência, que pode ser muito difícil de supe¬ 
rar. Algumas pílulas para dormir podem 
mesmo causar insônia por suprimir a pro¬ 
dução de dopamma no cérebro, um neuro- 
transmissor que auxilia a dormir. O maior 
problema com as pílulas para dormir é que 
elas nao atacam a causa real dos transtor¬ 
nos do sono: maus hábitos e estresse. 


Embora seja normal que ocorra alguma 
insônia durante períodos de estresse, ela 
deve desaparecer assim que a situação 
estressante seja resolvida, Quando a insô¬ 
nia persiste, freqüentemente é porque a 
pessoa desenvolveu um mau ambiente do 
sono ou maus hábitos de sono. 

O ambiente de sono deve ser confortá¬ 
vel, repousante e associado ao relaxamen¬ 
to e ao sono. As áreas de sono e de traba¬ 
lho devem ser separadas, Se os ruídos de 
tráfego ou dos vizinhos são um problema, 
máquinas de “ruído neutro” ou fitas casse¬ 
tes podem fornecer um tom calmante que 
ajuda a encobrir os sons perturbadores. 
Algumas pessoas ainda podem recorrer a 
protetores auriculares, embora estes pos¬ 
sam ser problemáticos se você necessita 
acordar com um despertador Cortinas que 
bloqueiam a luz podem ajudar a escurecer 
ambientes com janelas defronte a luzes 
externas brilhantes. 

O uso regular de estimulantes pode in¬ 
terferir com a capacidade de adormecer e 
permanecer dormindo. Uma redução no 
consumo de cafeína (encontrada no café, 
no chá e nos refrigerantes do grupo cola) 
freqüentemente melhora a qualidade do 


sono. A nicotina do cigarro também é um 
estimulante e deve ser evitada. Muitas pes¬ 
soas acreditam que o álcool as ajuda a re¬ 
laxar e adormecer mas como as pílulas para 
dormir, o álcool interrompe o ciclo do sono. 
Embora o álcool possa ajudá-lo a adorme¬ 
cer, usualmente produz sono leve e agita¬ 
do, e o indivíduo freqüentemente acorda 
subitamente durante a noite e é incapaz 
de voltar a dormir. 

Uma grande refeição antes de deitar 
pode inibir o sono, Um lanche leve, porém, 
pode ajudar a dormir melhor. O exercício 
auxilia a reduzir a tensão muscular e me¬ 
lhora a qualidade do sono. O exercício tam¬ 
bém pode melhorar a capacidade de ma¬ 
nejar o estresse, sentir-se menos preocu¬ 
pado e mais controlado. Porém, cuidado: 
exercícios muito próximos da hora de dei¬ 
tar podem excitá-lo em vez de acalmá-lo, 

O sono vem mais facilmente para aque¬ 
les que se deitam com uma atitude mental 
pacífica. É útil relaxar por pelo menos uma 
hora antes de se deitar Leia, ouça música, 
tricote, tome um banho quente. Evite ati¬ 
vidades que o excitem. Uma rotina antes 
de ir para cama ajuda a deixá-lo pronto para 
o sono e para uma visita de Morfeu, o deus 
dos sonhos na mitologia grega. 


Pensamento Crítico 

Quais sâo alguns fatores comuns ao 
estilo de vida dos estudantes que podem 
contribuir para a insônia? 

Como cada um destes fatores pode ser 
manejado paro reduzir os problemas 
com o sono? 
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Capítulo 10 O Sistema Nervoso Central e Stifliiij 



Doenças Comuns 


Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

A doença cerebral mais comum é o acidente vascu- 
iar cerebral (AVC) também chamado de derrame * Um AVC 

é caracterizado por um início relativamente abrupto de sinto¬ 
mas neurológicos persistentes devidos à destruição do tecido 
cerebral resultante de distúrbios nos vasos sanguíneos que su¬ 
prem o encéfalo. Os AVCs podem ser devidos a um suprimento 
sanguíneo diminuído ou a um vaso sanguíneo que se rompe. 


I _£_;_/ Am 
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Um ataque isquêmica transitório (AIT) é um período de 
disfunção cerebral temporária causada por uma interferência 
no suprimento sanguíneo ao cérebro. 


Lesão da Medula Espinal 

À medula espinal pode ser lesada de vários modos. Dependendo 
da localização e da extensão da lesão, pode haver paralisia. A 
paralisia refere-se à perda total da função motora resultante da 
lesão ao tecido nervoso ou a um músculo. A paralisia pode ser 
classificada como segue: monoplegia (mono = um ;pkge - der¬ 
rame) é a paralisia apenas de um membro e usualmente resulta 
de um derrame (lesão do tecido cerebral devida a uma in¬ 
terrupção do suprimento sanguíneo ou ruptura de um vaso san¬ 
guíneo) ; parapíegia (pam = além de) é a paralisia de ambos os 
membros inferiores devido à lesão da medula espinal nas regiões 
torácica e lombar (pane superior); hemiplegia (fremi = meta¬ 
de) é a paralisia do membro superior, do tronco e do membro 
inferior de um lado do corpo, usualmente devida a um derrame; 
e quadriplegia (quad = quatro) ou tetrapíegia é a paralisia dos 
dois membros superiores e dos dois membros inferiores, e está 
associada a uma lesão da medula espinal na região cervical, 

Neurite 


A neurite é a inflamação de um único nervo, dois ou mais ner¬ 
vos em áreas separadas ou muitos nervos simultaneamente. 


IsquEQtíca (Ciática) 

A ciática é um tipo de neurite caracterizada por dor intensa 
ao longo do nervo ísquiátlco (ciático) ou seus ramos. Ela pode 
ser causada por um disco intervertebral deslocado, lesão pélvica, 
osteoartrite de vértebras lombares e pressão por um útero em 
expansão durante a gravidez. 

Cobreiro {Herpes Zóster) 

O cobreiro ou cobrero é uma infecção aguda do sistema ner¬ 
voso periférico. Ele é causado pelo herpes zóster, um vírus do 
grupo da varicela. 


Tumores Cerebrais 

O tumor cerebral refere-se a qualquer crescimento benigno 
ou maligno na cavidade do crânio. 

Poliomielite 

A poliomielite (paralisia infantil ), ou simplesmente pólio 
(polios = cinza) , é causada por um vírus denominado poliovírus, 
O vírus destrói os corpos celulares dos neurônios motores somá¬ 
ticos, especificamente nos cornos ventrais (anteriores) da me¬ 


dula espinal e nos núcleos dos nervos cranianos, e produz pa* 
ralísia e atrofia dos músculos esqueléticos. 

Paralisia Cerebral (PC) 

O termo paralisia cerebral (PC) refere-se a um grupo de I 
distúrbios motores resultando na perda de controle musculai 
Eia é causada pela lesão das áreas motoras no cérebro. 

Doença de Parkinson (DP) 


A 


__ /T 
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do sistema nervoso central que afeta tipicamente pessoas m 
tomo de 60 anos. A causa é desconhecida. Na DP existe uma 
degeneração dos neurônios que produzem dopamina na subs¬ 
tância negra (núcleo no mesencéfalo), e a redução intensa da 
dopamina nos núcleos da base produz a maioria dos sintomas:-' 
tremor, desempenho motor r eduzido, rigidez dos músculos da 
face. deambulação prejudicada, má postura, disfunção auto* 
noma e queixas sensitivas, 

Esderose Múftipla (EM) 

A escferose múltipla (EM) é a destruição progressiva i 
bainhas de mieliiia dos neurônios no sistema nervoso centra], 
que interfere com a transmissão de impulsos nervosos de m 
neurônio a outro. Embora a causa da EM não esteja dara. existe 
alguma evidência de que ela resulta da ação de um vírus, que 
desencadeia uma resposta auto-imune em que os oli- 
godendrócitos produtores de mielina são destruídos por uma 
célula de defesa denominada célula T citotóxíca (assassina), um 
tipo de leucócito conhecido como Iinfócito (veja o Capítulo 17). 

Epilepsia 

A epilepsia é caracterizada por ataques curtos, recorrentes e 
periódicos de disfunção motora, sensitiva ou psicológica. Os 
ataques, denominados crises epilépticas , são iniciados por 
descargas anormais e irregulares de eletricidade por milhões 
de neurônios no cérebro. 

Dísiexiü 

Na dislexia (dys = dificuldade; lexis = palavras), a capacidade 
do cérebro de traduzir imagens recebidas dos olhos ou orelhas 
em uma linguagem compreensível é prejudicada. A condição é 
um distúrbio genético, e não está relacionada à capacidade inte¬ 
lectual básica. Alguma peculiaridade no padrão organizacional 
do cérebro distorce a capacidade de ler, escrever e contai. 

Doença de Tay-Sacbs 

Á doença de Tay-Sachs é uma doença hereditária em que os 
neurônios do cérebro se degeneram devido a quantidades ex¬ 
cessivas de um lipídio denominado gangiiosídeo. Não existe 
cura conhecida, e as crianças que nascem com o distúrbio 
frequentemente morrem antes dos 5 anos dc idade. 

Cefaiéia 

Uma das aflições humanas mais comuns é a cefaiéia ou ce- 
falgia (enkephálos = cérebro; algia = condição dolorosa). Com 
base na origem, dois tipos gerais são distinguidos: intracraniana 
(dentro do crânio) e extracraníana (fora da cavidade do crâ¬ 
nio). As cefaléias graves de origem intracraniana são causadas. 
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por Eumares cerebrais, anormalidades dos vasos sangmneos, 
iflamaçao do encéfalo ou das meninges, redução no suprimen- 
tú de oxigénio ao encéfalo ou lesão das células cerebrais. As 
cefalétas extracranianas estão relacionadas às infecções dos 
olhos, das orelhas, do nariz e dos seios para nas ais, e são comu- 
mcntc sentidas covno cefaléias devido à localização dessas estni- 
pm As cefaléias de tensão são cefaléias extracranianas associa- 
ao estresse, à fadiga c à ansiedade, c frequentemente ocor¬ 
rem nos músculos occipitais e temporais. Enxaqueca é uma 
ttfetéiausualmente generalizada mas pode afetar somente um 
ido, tia e acompatmacia por náusea* anorexia e vomito. &vi- 
icías sugerem que a enxaqueca é um distúrbio genético re- 
ionado a alterações regionais no fluxo sanguíneo do cerebro. 

Talgia doTrigêmeo (Tique Doloroso) 

A Irritação do nervo trigêmeo (V) causa nevralgia do 
trigêmeo ou fique doloroso, caracterizada por dor breve 
mas extrema na face e na fronte no lado afetado. 

Sindrome de Reye (SR) 

[ Asmdrome de Reye (SR) parece ocorrer após uma infecção 
i virai, particularmente varicela ou mfluenza. A aspirina em do¬ 
se normais é considerada como um fator de risco e, mais 
|&eqtoemenie* crianças e adolescentes são afetados. A doem 
! ja caracteriza-se por vômitos e disfunção cerebral (desoriema- 
, letargia e alterações de personalidade) e pode progredir 
I para coma e morte. 


Doença de Alzheímer (DA) 

A doença de Alzheimer é um distúrbio neurológico ineapadtante 
que aflige cerca de 11% da população acima de 65 anos. Os 
pacientes com DA inicialmente têm problemas em lembrar os 
eventos recentes. A seguir, eles se tomam mais confusos e es¬ 
quecidos* freqüentementc repetindo questões ou perdendo-se 
no trajeto para locais já familiares. A desorientação aumenta e 
a memória de eventos passados desaparece. À medida que as 
suas faculdades mentais continuam a deteriorar-se, eles per¬ 
dem sua caoacidade de ler. escrever falar, comer nti caminhar 
À doença culmina na demência, que e a perda da razão e da 
capacidade para cuidar de si mesmo. Uma pessoa com DA 
frequentemente morre de alguma complicação que afeta os 
pacientes acamados, como a pneumonia. Suas causas sao des¬ 
conhecidas, seus efeitos sao irreversíveis e ela não tem cura. 
Entre as condições ligadas à DA estão um defeito genético* um 
vírus de ação lenta e toxinas ambientais. Ela é a quarta princi¬ 
pal causa de morte entre os idosos, depois da doença cardíaca, 
câncer e derrame cerebral. 

Delírio 

O delírio (deliria - fora do trato, da nora) é um transtorno 
temporário de cognição anormal (percepção* pensamento e 
memória) acompanhado por febre, transtornos do ciclo do sono- 
vigília e da fala, e movimentos hiperarivos ou hipoativos. 


Terminologio e Condições Médicos 


Agnosiíi ia = sem; gnosis = conhecimento) Incapacidade de 
onhecer o significado de estímulos sensitivos. 

ÁRülgesia {a = sem; algia = condição dolorosa) Alívio da dor. 

mstesia (esthesia = sensação) Perda da sensibilidade, 

Bíoçueio nervoso Perda da sensibilidade em uma região, 
nona anestesia local odontológka, pela injeção de um anes- 
l tísico local. 

Coréia de Huntington (chorda = dança) Uma rara doença 
"“■peditária caracterizada por movimentos involuntários espas- 
dícos e deterioração mental que termina cm demênda, 

nmcia (de = para longe de; mens = mente) Um transtor- 
| no mental orgânico que resulta na perda permanente ou pro- 
issiva das capacidades intelectuais (memória, julgamento, 
jjeraamento abstrato) e alterações na personalidade. 


Eletroconvulsoterapia (ECT) Uma forma de terapia de cho¬ 
que em que convulsões são induzidas passando-se uma breve 
corrente elétrica através do cérebro. Ela é urna opção de trata 
mento para a depressão grave e mania aguda em adultos. 

Encefalite virai Uma inflamação aguda do encéfalo, causa¬ 
da diretamente por diversos vírus ou por uma reação alérgica 
a um dos muitos vhrus que são normalmente inofensivos ao 
sistema nervoso central. Se o vírus também afeta a medula 
espinal, é denominada en cefalo m ielite , 

Estupor Falta de responsívidade da qual um paciente somen 
te pode ser despertado brevemente e por estímulo vigoroso e 
repetido. 

Nevralgia (neur = nervo) Ataques de dor ao longo de todo o 
trajeto ou do ramo de um nervo sensitivo periférico. 


Resumo dos Estudos 


Nulo Espinal (p. 220) 

pçè e Revestimentos (p. 220) 

1 À medula espinal é protegida pelo canal vertebral, pelas 
meninges* pelo líquido cerebrospinal e pelos ligamentos ver- 
■ tebrais. 

KL As meninges são três revestimentos de tecido conjuntivo que 

I envolvem de maneira contínua a medula espinal e o encéfalo: 

1 dura-mátet aracnóide e pia-máten 

3. A remoção do líquido cerebrospinal pela cavidade (espa- 
ço) subaracnóide é denominada punção espinal (lombar). 

0 procedimento é usado para diagnosticar patologias e 
para introduzir antibióticos ou meio de contraste. 

Características Gerais (p. 220) 

1. A medula espinal estende-se do foi ame magno no osso 
occipital até a parte superior da segunda vértebra lom¬ 
bar. 
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2. Ela contém intumescência cervical e lombossacral que são 
regiões pontos de origem dos nervos aos membros superior 
e inferior. 

3. As raízes dos nervos originários da porção mais inferior da 
medula espinal constituem a cauda eqüina. 

4. A substância cinzenta na medula espinal é dividida em cor¬ 
nos, e a substância branca, em funículos. 

5. No centro da medula espinal está o canal central, que per¬ 
corre o comprimento da medula espinal e contém líquido 
cerebrospinal. 
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motores (descendentes), 

Estrutura em Corte Transversal (p. 222) 

1. As partes da medula espinal observadas em corte transver¬ 
sal são o canal central; cornos ventral (anterior), dorsal (pos¬ 
terior) e lateral; colunas brancas anterior, posterior e late¬ 
ral; e tractos ascendentes e descendentes, 

2. A medula espinal conduz as informações sensitivas e motora 
através dos tractos sensitivos (ascendentes) e motores (des¬ 
cendentes), res pec tivame nt e. 

Funções (p . 222) 

1. Uma importante função da medula espinal é conduzir os 
impulsos sensitivos da periferia ao eneéfalo, e conduzir os 
impulsos motores do eneéfalo à periferia do corpo. 

2. A outra função principal é servir como um centro reflexo. A 
raiz dorsal (posterior), o gânglio espinal e a raiz ventral (an¬ 
terior) estão envolvidas na transmissão de um impulso ner¬ 
voso. 

3. Um arco reflexo é a via mais curta que pode ser tomada por 
um impulso, de um receptor a um efetor Seus componentes 
básicos são um receptor, um neurônio sensitivo, um centro 
integrador, um neurônio motor e um efetor. 

4. Um reflexo é uma resposta automática rápida e previsível a 
um estímulo que passa ao longo de um arco reflexo. Os re¬ 
flexos representam os principais mecanismos do cor po para 
responder a alterações (estímulos) nos meios interno e ex¬ 
terno. 

Nervos Espinais (p. 226) 

Nomes (p. 226) 

1. Os 31 pares de nervos espinais são denominados e numera¬ 
dos de acordo com a região e o nível da medula espinal da 
qual eles emergem. 

2, Existem 8 pares de nervos cervicais, 12 pares torácicos, 5 
pares lombares, 5 pares sacrais e 1 par coccígeo. 

Composição e Revestimentos (p. 226) 

L Os nervos espinais estão unidos à medula espinal por meto 
de uma raiz dorsal (posterior) e uma raiz ventral (anterior). 
Todos os nervos espinais são mistos. 

2. As Fibras nervosas individuais, feixes de fibras e rodo o nervo 
estão envolvidos em tecido conjuntivo. 

Distribuição (p. 226) 

1* Os ramos de um nervo espinal incluem os ramos dorsal, ven¬ 
tral, meníngeo e comunicantes* 
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2. Os ramos ventrais dos nervos espinais, exceto de TI s 
TH, formam redes de nervos denominadas plexos, 

3. Os principais plexos são denominados plexos cervical, | 
braquial, lombar e sacral (lombossacra!ri Os plexos ra¬ 
mificam-se várias vezes. 

4. Os nervos T2 a TI 1 não formam plexos e são denomkr 
dos nervos intercostais (torácicos) . Eles são distribuídos 
diretamente às estruturas que eles suprem nos esp m 
intercostais. 

...vvvv vr ' " r í 

Partes Principais (p> 227) 

1. As partes principais do eneéfalo são o tronco do eneéfalo, 
o cérebro (díeneéfalo e telencéfalo) e o cerebelo. 

2. O tronco do eneéfalo consiste da medula oblongata (bui 
bo) , da ponte e do mesencéfalo. O díencéfalo consiste do, 
tálamo e do hipotálamo. 

Proteção e Revestimento.? (p t 227) 

1, O eneéfalo é protegido pelos ossos cranianos, pelas 
meninges c pelo líquido cerebrospinal* 

2. As meninges encefálicas são contínuas com as meningês 
espinais e são denominadas dura-máteq aracnóídee pia- 
má ter. 

Líquido Cerebrospinal (Líquor) (p< 228) 

1. 0 líquido cerebrospinal é formado nos plexos coróidese 
circula continuamente através da cavidade (espaçei 
subaracnóide, dos ventrículos e do canal central. 

2. O líquido cerebrospinal protege servindo de amortece* 
dor de choques. Ele também envia substâncias nutritivas 
do sangue e remove as impurezas. 

Suprimento Sanguíneo (p. 228) 

1. Qualquer interrupção do suprimento de oxigênio ao 
eneéfalo pode enfraquecer, causar lesão permanente ou 
matar suas células. 

2. A deficiência de glicose pode produzir tontura, convul¬ 
sões e inconsciência, 

3. A barreira hematoencefálíca (BHE) explica as diferentes ta¬ 
xas de passagem dc certos materiais do sangue ao eneéfalo. j 

Tronco do Eneéfalo (p. 230) 

1. A medula oblongata (bulbo) é contínua com a parte supe¬ 
rior da medula espinal. Ela contém regiões para regular 
a freqüência cardíaca, o diâmetro dos vasos sangiiíneos, 
a frequência respiratória, a deglutição, a tosse, o vomito, 
o espirro e o soluço. Os nervos vestíbulocodear, acessó¬ 
rio, vago e hipogíosso também se originam no bulbo. 

2. A ponte está superiormeme ao bulbo, Ela conecta a ine* 
dula oblonga ao restante do eneéfalo c une partes êc 
eneéfalo umas às outras. Ela retransmite impulsos relacio¬ 
nados com movimentos voluntários do córtex cerebral ! 
ao cerebelo* Os nervos tri gêmeo, abducente, facial eo 
ramo vestibular do nervo vestibulococlcar também se ori¬ 
ginam na ponte. A ponte contém duas regiões que con¬ 
trolam a respiração. 
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Í1 Omesencéfalo conecta a ponte ao diencéfalo, Ele conduz 
impulsos motores do cérebro ao cerebelo e medula espinal, 
e impulsos sensitivos da medula espinal ao tálamo. 

WMfa 232) 

li, Odieneéfalo consiste principalmente do tálamo e do hipotá- 

I lama 

|2, 0 tálamo está superiormente ao mescnccfalo e contém nú 
cleos que servem como estações de retransmissão para os 
impulsos sensitivos ao córtex cerebral. Ele também propor- 
GKHif reconhecimento indefinido, grosseiro da doí; tempe¬ 
ratura, tato, pressão e vibração. 

II O.hipotálamo está abaixo do tálamo, Ele controla e integra o 
I sistema nervoso autônomo e a hipófise, controla a raiva e a 

agressão, controla a temperatura corporal, regula a ingestão 
de alimento e liquido e mantém os padrões de consciência e 
do sono. 

]im Atirador Retiadar (SAR), Consciência e Sono (p. 233) 

[ 1 , 0 SAR age no estado de vigília (despertar de um sono pro- 
I fundo) e consciência (estado de alerta), 
jl D sono é um esLado de inconsciência parcial do qual um 
indivíduo pode ser despertado. 

Wjiiia (p. 234 ) 

1, 0 telencéfalo é a maior parte do encéfalo. Seu córtex con- 
[ tem giros, fissuras e sulcos, 

2. Os lobos cerebrais são denominados frontal, parietal, tem- 
I poral e occipital. 

3 0 hemisfério cerebral esquerdo é mais importante para o 
controle do indivíduo destro, linguagem falada e escrita, habi- 
I lidíides numéricas e científicas e raciocínio; o hemisfério di¬ 
reito é mais importante para controle do canhoto, sensibili¬ 
dade musical e artística, percepção espacial e de padrão, 
l discernimento, imaginação e geração dc imagens mentais 
I da visão, som, tato, gosto (paladar) e olfato. 

I À substância branca está sob o córtex cerebral, e consiste de 
I mnios mielinizados correndo em três direções principais. 

Auto-avaliação 

I Um feixe de fibras localizado fora do sistema nervoso cen- 
I trai é conhecido como 

a, núcleo b. tracto c. nervo d. dendrito e* coluna 
1 0 termo substância cinzenta refere-se a 
a. neurônios que são desmielinizados b. neurônios que são 
I mielinizados c. revestimentos protetores de tecido conjun- 

t tivo que envolvem o encéfalo e a medula espinal d. tractos 
ascendentes e descendentes e. o revestimento dos ventrículos 
As respostas rápidas a alterações no ambiente são referidas 
como 

a. plexos b, vias espinais c. vias piramidais d, vias de 
I condução e, reflexos 

| Um neurônio sensitivo penetra na medula espinal por 
I a.raiz ventral (anterior) b. raiz central c. corno lateral d, 

' raiz dorsal (posterior) e. ramo superior 

í, Os impulsos nervosos enviados pelo sistema nervoso central 

I a um efetor são conduzidos através de 
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5. Os núcleos da base são massas; pares de substância cin¬ 
zenta no interior dos hemisférios cerebrais. Eles auxi¬ 
liam a controlar os movimentos musculares. 

6. O sistema límbico tem partes no hemisfério cerebral e no 
diencéfalo* Ele atua nos aspectos emocionais do compor¬ 
tamento e memória. 

7. As áreas sensitivas do córtex cerebral recebem e interpre¬ 
tam os impulsos sensitivos. Às áreas mot oras comandam o 
movimento muscular. As áreas de associação estão relacio¬ 
nadas com processos emocionais e intelectuais, 

P A rtlPTrtAria Z 53 A** lômkrnK 

freqüentemente é classificada em dois tipos: dc curto 
prazo e de longo prazo (duração). 

9. As ondas cerebrais geradas pelo córtex cerebral são regis¬ 
tradas como um eletrencefa Io grama (EEG). Ele pode ser 
usado para diagnosticar epilepsia, infecções e tumores* 

Cerebelo (p. 237) 

L O cerebelo ocupa as partes inferior c posterior da cavida¬ 
de craniana. Ele consiste de dois hemisférios cerebelares, 
com um córtex cerebelar de substância cinzenta e uma 
pene interna de tractos dc substância branca. 

2. Ele está unido ao tronco do encéfalo por três pares de 
pedúnculos cerebeiares (superior, médio, inferior), 

3. O cerebelo coordena os músculos esqueléticos, mantém 
o tôiiits muscular normal e o equilíbrio corporal. 

Neurotransmissores (p. 239) 

1. Numerosas substâncias sao neurotransmissores conheci¬ 
dos ou suspeitos, que atuam facilitando, excitando ou 
inibindo os neurônios pós-sinápticos. 

2. Exemplos de neurotransmissores incluem aeetilcolina, do¬ 
pa min a* noradrenalina (noréprmefina), serotonina, ácido 
gama-aminobutírico, substância R encefalinas e endorlinas. 


1. Doze pares de nervos cranianos originam-se no encéfalo. 
2* Assim como os nervos espinais, eles são parte do SNP 
Veja o Quadro 10,2 para um resumo dos nervos cranianos. 


a. neurônio motor 

b. neurônio sensitivo c. neurônio de associação d* tractos 
ascendentes e. cornos 

6. Qual das seguintes não é uma função do líquido espinal? 
a. proteção b. circulação c. transmissão de impulso 
nervoso d. nutrição e. absorção dc choques 
7* Uma agulha usada durante uma punção espinal (lom¬ 
bar) atravessaria (em ordem) 

]. aracnóide 

2. dura-má ter 

3. espaço epidural 

4. pia-máter 

5. cavidade (espaço) subaracnóíde 

a. 1,2,3,5 b. 2,3,1,5,4 c.3, 2, 1, 5 
d. 4, 3, 1, 5, 2 e* 5, 1, 3, 4, 2 

8. O tracto espinal que conduz os impulsos aos músculos 
esqueléticos envolvidos em movimentos precisos é avia 


Nervos Cranianos (p. 239) 
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a. ântero-lalerai (espinotalâmica) b, direta (piramidal) c 
indireta (extrapíratnídal) d. funflulo posterior^ lomnisco 
medial c, ramo ventral 

9. O rraero espinal que conduz i mpulsos para sen rir dor, tem¬ 
peratura, tato protopático (grosseiro), pressão, cócegas e 
prurido ê a via 

a. ântero-lateral (espinotalâmica) b. direta (piramidal) c. 
indireta (extrapiramidal) d. funículo posterior - lemnisco 
medial e, ramo ventral 

10, Trace um arco reflexo iniciando com o estímulo e terminan¬ 
do com a resposta (reflexo), 

2. centro integrador 

3. neurônio motor 

4. receptor 

5. neurônio sensitivo 

a. 4, 5, 2, 3, 1 b. 1 , 5, 2, 3, 4 c, 4, 3, 2, 5, 1 
d. 5j 2, 3, 4, 1 e, 3, 1, 4, 5, 2 

11, A distribuição correta dos nervos espinais é _ pares de 

nervos cervicais, _pares de nervos torácicos, _ 

pares de nervos lombares, _ pares de nervos sacrais e 

_partes} de nervo(s) coccígeo(s) 
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a. 12, 6, 5 + 5, 1 b. 12, 5, fi, 5, 1 c. 6, 5, 12, 5,3 
d, S ? 5, 8, 12, 3 S, 12, 5, 1 

12. 0 plexo supre os membros superiores c alguns nutsttlltôj 
do pescoço e do ombro. 

a. braquial b* cervical e, lombar d, torácico é, mi 

13. O díencéfalo é composto de 

a* bulbo, ponte c hipotálamo b, mesencéfalo, hipotálanu 
e tálamo c. cerebelo e mesencéfalo d, bulbo, ponte e: 
mesencéfalo e, hipotálamo e tálamo 

14. A região du córtex cerebral envolvida no controle do mo- 
vimento muscular é 

r, i4t"íirs i-\ri m'ii-i n 1 -h í-ra'ú m rtl rtT“*j ntlJ 

mária c, área gnósíea d, área dc associação auditiva í.; 
área gustativa primária 

15. Qual dos seguintes nervos cranianos não está envolvido,j 
na controle do movimento do olho? 

a + íí b. III c. IV d. VI c. X 

16. O nervo craniano associado à audição e ao equilíbrioá 
a. V b. VII c. VIII d. X e, XII 

17. O nervo craniano que atua na secreção da saliva e no 
gosto (paladar) é 

a. V li VII c VTII ti X e, XII 


Aplicação do Pensamento Crítico 

L. A primeira visita de Dêtiis ao dentista, após uma ausência de 
10 anos, resultou em um extenso trabalho dentário. O dentis¬ 
ta injetou um anestésico em vários locais durante a sessão. 
Enquanto almoçada, logo após a visita, a sopa gotejava para 
fora da boca de Dênís, pois ele não tinha sensibilidade no lado 
esquerdo de seu labio superior, no lado direito do lábio inferior 
e no ápice de sua língua. O que o dentista fez a Dênis? 

2. Uma pediatra suspeita que uma infecção está presente nos 
revestimentos protetores do encéfalo de uma criança. Ela 
solicita uma punção lombar. Liste os revestimentos proteto¬ 
res e suas funções. Como uma punção lombar pode fornecer 
informações sobre o encéfalo? 

3. Compare os efeitos da lesão do 2 C par craniano (II) e da 
lesão do lobo occipital. 


4. Enquanto verificava a função do nervo craniano em um 
paciente na sala de emergência, uma enfermeira notou 
que o paciente podia ver mas não podia seguir a lus com 
seus olhos. O que estes resultados dizem a você sobre a 
função do nervo craniano nesse paciente? 

5. Um parente idoso sofreu um derrame cerebral e agora 
tem dificuldade em controlar o movimento de sen braço 
direito e também tem alguns problemas de fala. Que áreas 
do encéfalo foram lesadas pelo derrame? 

6. Um motorista embriagado sofreu um acidente de canc 
que causou lesão do tronco do encéfalo, esmagando seu 
bulbo. Preveja a consequência dessa lesão. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


10/1 Cavidade (espaço) subaracnóide. 

10.2 Sistema nervoso periférico. 

10.3 Sensitivo; motor. 

10.4 Área somatossensitiva primária do córtex cerebral; área 
motora primária do córtex cerebral. 

10.5 Raiz ventral (anterior), 

10.6 Medula oblonga (bulbo). 

10.7 Formado nos plexos coróides e absorvido nas granulações 
aracnóides. 

10.8 Medula oblonga (bulbo); mesencéfalo; ponte. 

10.9 Decussação significa cruzamento para o lado oposto. As 
pirâmides contêm tractos motores que se estendem do 


córtex cerebral à medula espinal. Uma vez que elas con¬ 
duzem impulsos para a contração do músculo 
esquelético, a conseqüência funcional da decussação frs 
pirâmides é que um lado do cérebro controla os múscu¬ 
los do lado oposto do corpo. 

10.10 Substância cinzenta. 

10.11 Corpo caloso. 

10.12 Área somatossensitiva primária; área motora da fala: 
área gustativa primária; área de associação somatossen 
sitiva; área motora primária; área olfato ri a primária; 
área frontal do campo visual. 
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Capítulo 11 O Sistema Nervoso A 


I parte do sistema nerv oso que regula o músculo liso, o mús¬ 
culo cardíaco e as glândulas é o sistema nervoso autónomo 
(SNA). (Lembre-se de que, juntos, o SNA e o sisrema nervoso 
somático compreendem o sistema nervoso periférico; veja a Figu¬ 
ra 9.1.) Funcionalmente, ele usual mente opera sem controle cons¬ 
ciente. O sistema foi origmalmeme denominado autônomo s pois 
os Rsiologistas pensavam que ele era autônomo ou independente- 
mente, isto é* funcionava sem controle do sistema nervoso central. 
Agora é reconhecido que muitas partes do SNC estão conectadas 

*1 S~\ Ç\] A Q inflnAn^írs /'fVTi ri/^ arnTral fv-iKríi >i 1 J-. f~\n fiAnfn n.r' 

autônomos no córtex cerebral estão conectados aos centros autô¬ 
nomos do tálamo que, por sua vez, se conectam ao hipotálamo. É 
no hipotálamo que ocorre o principal controle e a integração do 
SNA. (Essa conexão entre o SNC e SNA é a razão porque a ansie¬ 
dade, que pode resultar de estimulação consciente ou subconsci¬ 
ente no córtex cerebral, resulta em suÉòrese nas palmas das mãos 
e palpitações, e porque uma visão chocante ou horripilante pode 
resultar em queda da pressão arterial e desmaio), O hipotálamo 
recebe informação de áreas do sistema nervoso relacionadas as 
emoções e de receptores associados às funções viscerais, ao olfato, 
à gustação (paladar) e às alterações na temperatura e na composi¬ 
ção eletrolírica do sangue. 

Comparação entre os Sistemas Nervosos 
Somático e Autônomo 


dade do órgão. Os órgãos que recebem impulsos de fibras sbi 
cas e paras simpáticas são referidos como de inervafáo ííl: 
Assim, a inervação autônoma pode ser exciratória ou inibi 
No sistema nervoso somático, a estimulação de um múi 
esquelético é sempre excítatória, Quando o neurônio ca 
estimulação de um músculo, a contração conjumamente ceá 
No SNA, há dois neurônios motores e um gânglio entrei 
O primeiro neurônio motor dirige-se do SNC a um gânglia.l 
faz sinapse com o segundo neurônio motor. Este neurônio 8 






v TTir 


il r\ 


motor pode liberar acetiícolina (ACh) ou noradrenalina (i 
pinefrina). No sistema nervoso somático, todas as vias M 
envolvem somente um neurônio motor que parte do SNC, ftó 
sinapse díretamente com um músculo esquelético e secred 
somente ACh, 

A Figura 11.1 e o Quadro 11.1 apresentam um resumo 
principais diferenças entre os sistemas nervosos somático t 
no mo. 

Estrutura do Sistema Nervoso Autônomo 


Objetivo: jdeM tificar as caracterüdcas estruturais do sm 


voso Qutonomo. 


Vias Motoras Autônomas 


Objetivo: 


Comparar as principais diferenças estruturais e funcio¬ 


nais entre os sistemas nervosos somático e autônomo. 


O sistema nervoso somático consiste de neurônios sensitivos que 
conduzem a informação dos receptores primariamente na cabeça, 
parede do tronco e membros, e de neurônios motores que coman¬ 
dam o movimento consciente dos músculos esqueléticos. O siste¬ 
ma nervoso autônomo consiste de neurônios motores que regu¬ 
lam as atividades viscerais, involuntária e automaticamente. Por 
exemplo, o SNA regula o diâmetro das pupilas, a forma (cristali¬ 
no) para a visão de perto, a dilatação dos vasos sanguíneos, a fre¬ 
quência e a força do batimento cardíaco, os movimentos do trato 
gastrintestinal e a secreção da maioria das glândulas. 

O SNA noi malmente ê considerado inteiramente motor, To¬ 
dos os seus axônios são fibras motoras, que transmitem os impul¬ 
sos do sistema nervoso central aos efetores viscerais. Assim, as 
fibras autônomas são denominadas fibras motoras viscerais. 
Os efetores viscerais incluem o músculo cardíaco, o músculo 
liso e o epitélio glandular. Os impulsos que se originam nos recep¬ 
tores nas vísceras são conduzidos por neurônios sensitivos dos 
nervos espinais para a medula espinal, ou dos nervos cranianos 
para a porção inferior do encéfalo. Os impulsos sensitivos são en¬ 
viados a vários centros autônomos, e o impulso motor de retorno 
frequentemente produz um ajuste em um efetor visceral sem o 
reconhecimento consciente. Porém, alguns tipos de sensibilidade 
visceral como a fome» a náusea, a plenitude da bexiga urinária e a 
dor nas vísceras, produzem um reconhecimento consciente, 

O sistema nervoso autônomo consiste de duas divisões: sim¬ 
pático e parassimpático Muitos órgãos ínervados pelo SNA 
recebem fibras motoras viscerais de ambas as divisões. Em geral* 
os impulsos de uma divisão estimulam o órgão a iniciar ou aumen¬ 
tar a atividade, enquanto os impulsos da outra diminuem a ativb 


As vias motoras autônomas envolvem dois neurônios motores.] 
estende-se do SNC a um gânglio; o outro, do gânglio ao é 
(músculo ou glândula). 

O primeiro neurônio motor em uma via autónoma é dd 
minado neurônio pré-gangííonar (Figura II. lb). Seu d 
celular está no encéfalo ou na medula espinal. Seuâxí 
míelinizado, denominado fihra pré-ganglionar sai do SNC« 
constituinte de um nervo craniano ou espinal. A fibra vai m 
gânglio autônomo, onde faz sinapse com o segundo neurônio itu 
denominado neurônio pós-ganglionar. 

O neurônio pós-ganglionar situa-se totalmeme fod 
SNC, Seu corpo celular e dendritos estão localizados no 
autônomo, onde ocorre a sinapse com uma ou mais fibras) 
ganglionares. O axônio de um neurônio pós-ganglionar dem 
nado fibra pós-ganglionar. é desmielinizado e termina ent 
efetor visceral. 

Assim, os neurônios pré -ganglionares conduzem imputa 
motores do SNC aos gânglios autônomos. Os neurônios j 
ganglionares retransmitem impulsos motores dos gânglios 'ã 
nomos aos efetores viscerais. 

Neurônios Pré-ganglionares 

A divisão simpática também é denominada divisão roracofou 
bar : pois os neurônios prá-ganglíonares têm seus corpos ceirfj 
nos segmentos torácicos e lombares (TI a L2) da medula cspi 
(Figura 11,2). A divisão parassimpática também é denomiiã 
divisão craníossacral , pois os corpos celulares dos neuÉâ 
pré-ganglionares estão localizados nos núcleos dos nervos emiam 
III, VII, IX e X no tronco do encéfalo, e nos segmento? m 
(S2, S3 E S4) da medula espinal. 
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Figura 11-1 Comparaçôo dos sistemas nervosos somático e autônomo. 

Í No sistema nervoso somático, a estimulação de um músculo esquelético é sempre exátatória; 
no sistema nervoso autónomo, os efetores viscerais podem ser excitados ou inibidos. 




Medulo espinal 


Neurônio 
motor somático 
(míelinízodo) 

I 


(a) Sistema nervoso somática 


ACh W ACh: 

A | L 3 contração do 

X músculo esquelético 


Efetor 



Neurônios 

motores 

autônomos 


Medula espinal 


ACh 

Neurônio pré- _ É 

ganglionar (a maioria 
é míelinizada) Gânglio 

autônomo 



§ ACh ou NA: contração 
do músculo liso ou 
cardíaco, estimulação 
Neurônio O . ou inibição da 

pós^ganglionar - secreção glandular 

(hão-míelinizadd) Efetores 


I Q Oque significa inervação dupla? 


(b) Sistema nervoso autônomo 


|S%Iios Autônomas 


is vias autônomas sempre incluem os gânglios autónomos, 
ide as sinapse s entre as fibras motoras viscerais ocorrem. Os 
ios autônomos podem ser divididos em três grupos: 
Cpáíifflios do tronco simpático ficam de cada lado da 
a vertebral (gânglios paravertebrais), da base do crânio ao 
& (Figura 11*3). Eles recebem fibras pré- ganglionares somen¬ 
os divisão simpática (veja a Figura 1.1.2). Devido a isto, as fi¬ 
te pré-ganglionares simpáticas tendem a ser curtas. 

Üsgángfios pré-vertebrais (Figura 11.3) situam-se ante- 
iente à coluna vertebral e junto às grandes artérias abdomfi 
|dasquais os nomes dos gânglios são derivados. Exemplos são 
;lio celíaco, o gânglio mesentérico superior e o gânglio mesen- 
fc inferior (veja a Figura 11.2)* Os gânglios pré-vertebrais tam- 
fa recebem fibras pré-ganglionares da divisão simpática. 


As fibras pré-ganglionares da divisão parassimpáucü fazem 
sinapse no terceiro tipo de gânglios autônomos, os gânglios ter¬ 
minais (veja Figura 11.2). Os gânglios deste grupo estão localiza¬ 
dos no fim de uma via motora visceral, muito próximos aos efetores 
viscerais ou dentro de sitas paredes. Por isso, as fibras pré- 
ganglionares parassimpáticas tendem a ser longas (veja a Figura 
11 . 2 ). 

Neurônios Pós-giangfíonares 

Os axônios dos neurônios pré- ganglionares da divisão simpática 
podem (1) fazer sinapse com os neurônios pós-ganglionares nos 
gânglios do tronco simpático ou (2) continuar, sem fazer sinapse, 
atravessando os gânglios do tronco simpático até um gânglio pré- 
vertebral, e faz sinapse com os neurônios pós-ganglionares (veja a 


Quadro 11*1 Comparação dos Sistemas Nervosos Somático e Autônomo 



SOMÁTICO 

AUTÔNOMO 

ífetores 

Músculos esqueléticos. 

Músculo cardíaco, músculo liso, epitéllo glandular. 

Tipa de controle 

Vo! unto río. 

Involuntário. 

Vlo nervosa 

Um neurônio motor estende-se do 

SNC e foz sinapse diretamente com 
um músculo esquelético. 

Um neurônio motor estende-se do SNC e faz sinapse 
com outro neurônio motor em um gânglio; o segundo 
neurônio motor faz sinapse com um efetor visceral. 

kjw sobre o efetor 

Sempre excitatória. 

Pode ser excitatória ou inibitória. 

Heurotransmissores 

Acetilcoiina. 

Acetilcoiina ou norepinefrina. 
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Figura 11.2 Estrutura do sistema nervoso autônomo. 

Em uma via motora autônoma , um neurônio pré-ganglionar faz sinopse com um 
neurônio pós-ganglionar em um gânglio autônomo. 


DIVISÃO SIMPÁTICA 

Sr y 


Chave; Fibras pré-ganglionares simpáticas 
Fibras pós-gangíionares simpáticas 
Fibras pré-ganglionares parassimpáticas 
Fibras pós-gangHonores parassimpáticas 


DIVISÃO 
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Que divisão possuí as fibras pré-ganglionares mais longas f e por quê? 
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11.3 Gânglios da divisão simpática do sistema nervoso autônomo. 

B Errguonfo os gânglios do tronco simpático e os góng/#os pré-vertebrais estão associados 
coma divisão simpático , os gânglios terminais estão associados à divisão parassimpàtica. 



Ramo dorsal (posterior) do 
nervo espinal 

Ramo ventrai (anterior) do 
nervo esoinat 



Nervo 

espinal 


^ da raiz (dorsal) r 

Acima de Tt 






w 


V--:. 


\rf : 


Medula espinal Raiz ventra! (anterior) 
Nervo esplancnico ^ 


Gânglio pré-vertebral 
(gânglio celíaco) 


Gânglio do tronco 
simpático 


Eretor visceral: intestino 


Efetores viscerais: músculo 
liso dos vasos sanguíneos, 
músculo e recto r da pêlo e 
glândulas sudoríparas da 
pele 


Efetores viscerais: músculo 
liso dos va$os sanguíneos, 
músculo erector do pêlo e 
glândulas sudoríparas da 
pele 


Efetores viscerais: músculo 
liso dos vasos sanguíneos, 
músculo erector do pêlo e 
glândulas sudoríparas da 
pele 


Vista anterior 


Neurônio pré-ganglionar 
Neurônio pós-gangüonar 


UI Quo/s sao os írês tipos de gânglios autônomos? 


ta 11.3). Cada fibra pré-ganglionar simpática faz sinapse com 
rios neurônios pós -ganglionares no gânglio, e as fibras pós- 
gtionarés seguem para vários efetores viscerais. Após sair de seus 
;!fe, as fibras pós -ganglionares inervam seus efetores viscerais. 

Os axônios de neurônios pré-ganglionares da divisão paras- 
ipáíicaseguem aos gânglios terminais, próximos a/ou na parede 
Énm efetor visceral. No gânglio, a fibra pré-ganglionar frequen¬ 
te faz sinapse com quatro ou cinco neurônios pós-gangiio- 
toís,que terminam, em uni único efetor visceral. Após sair de seus 
tiglios, as fibras pós-ganglíonares suprem seus efetores viscerais. 

Com isso em mente, podemos agora examinar algumas ca- 
■risticas estruturais específicas das divisões simpática e paras- 
tatica. 


Divisão Simpática 

As fibras pré-ganglionares são miclínicas e saem da medula espinal 
através da raiz ventral (anterior) de um nervo espinal. Após saí¬ 
rem, passam ao gânglio do tronco simpático mais próximo e do 
mesmo lado. Uma fibra pré-ganglionar pode terminar (fazer 
sinapse) de vários modos mas, na maioria dos casos, a sinapse 
será com 20 ou mais corpos celulares de neurônios pós-gangíiona- 
res, em um gânglio. Freqücntemente, as fibras pós -ganglionares 
terminam em órgãos do corpo amplamente separados. Assim, um 
impulso que se inicia em um único neurônio pré-ganglionar pode 
atingir vários efetores viscerais. Por esta razão, a maioria das res¬ 
postas simpáticas possui efeitos disseminados no corpo. 
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Divisão Parassimpática 

Os corpos celulares dos neurônios pré-ganglionares da divisão 
parassimpática são encontrados em núcleos no tronco do eneéfalo e 
nos segmentos sacrais da medula espinal (veja a Figura 11.2). Suas 
fibras emergem como parte de um nervo craniano ou espinal. As 
fibras pré-ganglionares das emergências craniana e sacral termi¬ 
nam em gânglios terminais, onde elas fazem sinapse com os 
neurônios pós- ganglionares. A distribuição de neurônios na divisão 
parassimpática permite que um indivíduo controle mais precisamente 
o funcionamento do corpo, estimulando somente os órgãos específi¬ 
cos necessários; isto permite uma resposta corporal mais localizada. 

As divisões simpática e parassimpática são comparadas no 
Quadro 11.2. 

Funções do Sistema Nervoso Autônomo 


Objetiva: Descrever as funções do sistema nervoso autônomo. 


Neurotronsmissore s do SNA 

As fibras autônomas, como outros axônios do sistema nervoso, li¬ 
beram neurotransmissores nas sinapses bem como em pontos de 
contato com os efetores viscerais (músculos liso e cardíaco e glân¬ 
dulas). Estes pontos são denominados junções neuroefetoras. 
As junções neuroefetoras podem ser neuromuscuiares ou 
neuroglandulares. Com base no neurotransmissor produzido, as 
fibras autônomas podem ser classificadas como colinérgicas ou 
adrenérgicas (noradrenérgicas). 

As fibras coímdrgíccLs liberam acetíZeoíma (ACh) e in¬ 
cluem as seguintes: (1) todos os axônios (fibras) pré-ganglionares 
simpáticos e parassimpáticos, (2) todos os axônios (fibras) pós- 
ganglionares parassimpáticos e (3) alguns axônios pós-ganglionares 
simpáticos. Uma vez que a acetilcolina é inativada rapidamente 
pela enzima acetilcolinesterase (ÀChE), os efeitos produzidos pe¬ 
las fibras colinérgicas são de curta duração e localizados. O fato de 
os neurônios pós-ganglionares parassimpáticos liberarem a ACh 
de curta duração é importante para manter o controle preciso ne¬ 
cessário pela divisão parassimpática. 

.As fibras adrenérgicas (noradrenérgicas) produzem 
noradrenalina flVAJ (norepinefrina) . A maioria dos axônios 
(fibras) pós-ganglionares simpáticos é adrenérgica. Uma vez que a 
noradrenalina é inativada muito mais lentamente que a acetilcolina 
e uma vez que a noradrenalina pode penetrar na corrente sangüí- 
nea, os efeitos da estimulação simpática são de duração mais lon¬ 


ga e mais disseminados que a estimulação parassimpática.Bi 
portante para os neurônios pós-ganglionares simpáticos liberal] 
NA, de modo que os órgãos são estimulados por tempo su 
para o indivíduo lidar com uma emergência. 

Atividades 

Como observado anteriormente, os impulsos de uma divisão» 
geral estimulam as atividades do órgão, enquanto os impulsos í 
outra inibem as atividades do órgão. A divisão estimulante: 
ser a simpática ou a parassimpática, dependendo do órgão, 1 


enquanto os impulsos parassimpáticos a diminuem. Por outro lai 
os impulsos parassimpáticos aumentam a atividade digestiva,.4 
quanto os impulsos simpáticos a inibem. As ações dos doissrç 
mas são integradas para auxiliar a manter a homeostase, Umn 
mo das funções do SNA é apresentado no Quadro 11.3. 

A divisão parassimpática está primariamente relacionai 
atividades que conservam e restauram a energia corporal. Poresá 
pio, os impulsos parassimpáticos às glândulas digestivas eanu 
culo liso do trato gastrintestinal normalmente predominam sei 
os impulsos simpáticos. Assim, o alimento supridor de energiap 
ser digerido e absorvido pelo corpo. 

A divisão simpática, em contraste, está relacionada pnma| 
mente aos processos envolvendo o gasto de energia. Quando o a 
po está em homeostase, a principal função da divisão simpática j 
contrabalançar os efeitos parassimpáticos apenas o suficiente par 
realizar os processos normais que requerem energia. Dura; 
estresse extremo, porém, o simpático domina o parassimpátid 
Confrontado com o estresse, o corpo torna-se alerta e i 
feitos incomuns. O medo estimula a divisão simpática, bem cm 
uma série de outras emoções e atividades físicas. 

A ativação da divisão simpática coloca em operação uma9 
rie de respostas fisiológicas coletivamente denominadas respot| 
ta de luta-oufiuga (reação de alarme de emergência). Entrea 
efeitos que ela produz estão os seguintes (veja o Quadro 11.3 par 
respostas simpáticas adicionais): 

1. As pupilas dos olhos dilatam-se. 

2. A frequência e a força de contração do coração e a pn 
arterial aumentam. 

3. Os vasos sanguíneos dos órgãos nao-essenriais como a pdí 
e as vísceras apresentem constrição. 

4. Os vasos sanguíneos dos órgãos envolvidos na luta contrai 
perigo - músculos esqueléticos, músculo cardíaco, enrife 


'Quadro 11.2 Características Estruturais dos Divisões Simpática e Parassimpática 

SIMPÁTICO 

PARASSIMPÁTiCO 

Contém gânglios do tronco simpático e pré-vertebrais. 

Contém gânglios terminais. 

Os gânglios estão junto oo SNC e distantes dos efetores viscerais. 

Os gânglios estào próximos a ou na parede dos efetores viscerais, j 

Cada fibra pré-gangtionar é curto efaz sinopse com muitos 
neurônios pós-gongltonares que seguem para muitos efetores 
viscerais. 

Cada fibra pré-ganglionar é longa e frequentemente faz sinopse 
com poucos neurônios pós-gangfionares que seguem para um 
único efetor visceral. 

Distribuído ao longo de todo o corpo, incluindo o pele. 

Distribuição limitada primariamente à cabeça e às vísceras do 
tórax, do abdome e da pelve. 
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Quadro 11.3 Atividades do Sistema Nervoso Autônomo 


íFETOR VISCERAL 

EFEITO DA ESTIMULAÇÃO SIMPÁTíCA 

EFEITO DA ESTIMULAÇÃO PARASS1MPÁTICA 

Mulas 



sudorípara 

Aumenta a secreção. 

Sem inervação funcional conhecida. 

lijcriãol 

Sem inervação funcional conhecida. 

Estimula a secreção. 

lypnhreriat 

Promove a secreção de adrenalina (epinefrina) e 

Sem inervação funcional conhecida. 

riuruurtünuíinu ^nurepnierrinu;.. 

fjtdu 

Promove a quebra do glicogênio do fígado em glicose, 
a conversão dos não-carboidratos do fígado em glico¬ 
se, e diminui a secreção de bile 

Promove a síntese de glicogênio; aumenta 
a secreção de bile. 

im 

Estimula a secreção de renina (enzima), que ajuda a 
etevar a pressão sanguínea, reduz o volume urinário. 

Sem inervação funcional conhecida. 

íanereas 

Inibe a secreção de enzimas e insulina (hormônio que 
abaixa o nível de açúcar da sangue); promove a se¬ 
creção de glucagon (hormônio que eleva o nível de 
açúcar no sangue). 

Promove a secreção de enzimas e insulina. 

Músculo liso 

[Músculo’ dilatador do pupilo 

Contração que resulta em dilatação da pupila (midríase). 

Sem inervação funcional conhecida. 

fedo esfincter da pupila 

Sem inervação funcional conhecida. 

Contração que resulta em constrição 
da pupila (miose). 

tala aliar do olho 

Relaxamento que resulta ern visão â distância. 

Contração que resulta em visão para perto. 

Mulas salivares 

Diminui a secreção. 

Estimula a secreção. 

líWulas gástricas 

Inibe a secreção. 

Promove a secreção. 

Mulos intestinais 

Inibe a secreção. 

Promove □ secreção. 

(tala biliar e duetos 

tas 

E - 

Relaxamento. 

Contração: aumenta a liberação de bile 
no intestino delgado. 

stámogo 

Diminui a motilidade (movimento) e o tônus; 
contrai os esfincteres. 

Aumenta a motilidade e o tônus; relaxa 
os esfincteres. 

Hhos 

Diminui a motilidade e o tônus; contrai os 
esfincteres. 

Aumenta a motilidade e o tônus; relaxa 
os esfincteres. 

ftiMiões (músculo liso 
ííi brônquios) 

Relaxamento: alargamento (dilatação) das vias 
aéreas. 

Contração: estreitamento (constrição) das 
vias aéreas. 

taço urinária 

Relaxamento da parede muscular; contração do 
músculo esfincter interno da uretra. 

Contração da parede muscular; relaxamento 
do músculo esfincter interno da uretra. 

«a 

Contração e descarga do sangue armazenado para 
a circulação geral. 

Sem inervação funcional conhecida. 

«pdo pêlo dos 
kulos pilosos 

Contração que resulta na ereção dos pêlos. 

Sem inervação funcional conhecida. 

p 

Inibe a contração do útero não-gravídlco; estimula 
a contração do útero gravídico. 

Efeito mínimo. 

ÜTO genitais 

Em homens, produz a ejaculação. 

Vasodilatação e ereção em ambos os sexos. 

Músculo cardíaco 



iraçdo 

Aumenta a frequência e a força do contração. 

Diminui a frequência e a força da contração. 


epulmões - dilatam-se para permitir o fluxo mais rápido do 

[; sangue. 

lOs bronquíolos (tubos aéreos pequenos que conduzem o ar 
para dentro c para fora dos pulmões) dilatam-se para forne¬ 
cer mais oxigênio aos músculos para a produção de energia. 

í 0 nível de açúcar no sangue sobe à medida que o glicogênio 
tepático se converte em glicose para energia extra. 
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7. As glândulas supra-rena is produzem adrenalina c nora- 
drenalina para intensificar e prolongar os efeitos simpáticos 
já descritos. 

8, Os processos não-essênciais para se opor ao estresse são ini¬ 
bidos; por exemplo, os movimentos musculares do trato gas¬ 
trintestinal e as secreções digestivas tornam-se lentos ou ces¬ 
sam. 
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foco no bem-estar 

Estresse e Saúde: Personalidade e Percepção 


P 

stresse demais, lodos já tivemos 
esta sensação. Algumas vezes, eia é sen¬ 
tida como um aperto na garganta; um 
estômago revolvido ou dentes cerrados. 
A respiração torna-se superficial e mais 
rápida. A tensão muscular aumenta e 
desenvolvemos cefaléia e dor no dorso, 
na nuca e nos ombros. Sentimo-nos de¬ 
satentos e não conseguimos nos concen¬ 
trar. Nossos pensamentos vão rapida¬ 
mente de uma coisa para outra e então 
de volta à anterior, sem resolução. Cor- 
remos cada vez mais rápido apenas para 
permanecer no mesmo lugar, na “estei¬ 
ra” da vida. Uma vez que o estresse cau¬ 
sa sensações tão ruins, as pessoas fre¬ 
quentemente se perguntam se o estresse 
é de fato nocivo à sua saúde. 

0 Estresse Pode Causar Doenças? 

A preocupação referente aos efeitos do 
estresse crônico sobre a saúde física e 
mental não é nova. No século V a.C., 
Hipocrates, que tem sido chamado o pai 
da Medicina, aconselhava os estudantes 
de Medicina a considerarem os fatores 
emocionais no seu diagnóstico e no tra¬ 
tamento das doenças. Aristóteles, o filó¬ 
sofo e Cientista grego, acreditava que o 
corpo e a alma eram inseparáveis, e que 
as emoções desempenhavam um papel 
importante na saúde e na doença. Atra¬ 
vés da história, as pessoas têm observa¬ 
do que os tempos difíceis e a má saúde 
frequentemente andam lado a lado. Ou¬ 
vimos falar de pessoas que adoecem e 
morrem logo após a perda do cônjuge, 
Vemos parentes e amigos de meia-idade 
vivendo estilos de vida de alta pressão 
que desenvolvem doença cardíaca, E, 
quando ocorrências ruins surgem no ho¬ 
rizonte, dizemos que estamos ''doentes 
de preocupação”. 


O estresse pode causar doença. Mas a 
relação entre o estresse e a morte não é 
simples. Uma certa quantidade ou tipo de 
estresse não causa automaticamente uma 
dada condição de saúde. O impacto do 
estresse sobre a saúde é mediado por uma 
série de importantes variáveis genéticas, 
ambientais e de personalidade. 

As pessoas respondem ao estresse de 
muitas formas diferentes. Algumas pessoas 
têm uma tolerância muito elevada e mes¬ 
mo apreciam uma vida em alta velocida¬ 
de; elas procuram situações cheias de exi¬ 
gências desafiadoras. Outras estão mais 
confortáveis com um ritmo mais lento. Po¬ 
rém, cada um de nós parece ter nosso pró¬ 
prio "calcanhar de Aquiles" nossa própria 
área especial de vulnerabilidade em que o 
excesso de estresse manifesta-se fisicamen¬ 
te e psicologicamente. À medida que nos 
observamos ao longo do tempo, começa¬ 
mos a compreender nossas próprias tole¬ 
râncias pessoais. Podemos então utilizar 
nossas vulnerabilidades físicas e psicológi¬ 
cas como “barômetros de estresse” para nos 
alertar quando precisamos verificar as fon¬ 
tes de estresse, de modo a lidar com as 
demandas e readquirir nosso equilíbrio. De 
outro modo, os sintomas leves podem pio¬ 
rar com o tempo e transformar-se em um 
importante problema de saúde, 

E o Pensamento que Conta 

À pesquisa mostra que a percepção é um 
dos mediadores mais importantes da rela- 
ção estresse-doença, pois nossas respostas 
emocionais e físicas ao estresse variam com 
nossas percepções. Por exemplo, se perce¬ 
bemos que uma situação estressante está 
totalmente fora de nosso controle, sentimo- 
nos desamparados e sem esperança. Estes 
sentimentos estão fortemente associados 
aos efeitos negativos sobre a saúde. Porém, 


se percebemos que ao menos temos al p 
mas opções para escolher ao manejaria 
situação estressante, sentimos um mi 
esperança, uma resposta estressante ü 
nos lesiva e menos efeitos negativos sota 
a saúde. 

Os pesquisadores descobriram qil 
emoções como a raiva e a hostilidade à 
especialmente nocivas à nossa saúde. Sej 
sações de isolamento e alienação tambí 
demonstraram fortes associações com cg 
sequências negativas à saúde. As pessoae 
que conseguem evitar adoecer apesai :■ 
grande quantidade de estrade são miií 
mais aptas a encarar as fontes de estd 
como desafios, e abordar as tarefas com 
olhar otimista e uma sensação de controie 
Elas procuram outras pessoas paia òtój 
ajuda e apoio emocional, melhor ainl 
divertem-se mais. 

* 


Pensamento Crítico 

Considere a ativação simpática conhe¬ 
cida como resposta de luta-ou-tugaí.r^ 
ção de alarme) descrito neste capítub 
Discuta como o superativaçãc crônic: 
dessa resposta poderia ser nociva àsoi 
de. 

Apenas pensar sobre algo esteai 
pode ativar o resposta de luta-ou-fugr 
Por quê? 
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Resumo dos Estudos 

Comporação dos Sistemas Nervosos Somático 
e Autónomo (p. 250) 

í 0 sistema nervoso somático comanda o movimento conscien¬ 
te dos músculos esqueléticos, 

2. 0 sistema nervoso autônomo regula as atividades viscerais, 
isto é t as atividades do másculo liso, do másculo cardíaco e 

| 3, 0 SNA é regulado por centros no encéfalo, em particular, 
pelo córtex cerebral e pelo hipo tálamo. 

í 4, l r m único neurônio motor somático une o SNC aos másculos 
es que Séticos; no SNA, existem dois neurônios motores - um 
do SNC ao gânglio, e um do gânglio ao efetor visceral. 

3, Os neurônios motores somáticos liberam acetilcoUna (ACh) 
[ c os neurônios motores autônomos liberam acetilcoUna ou 

noradrenalina (NA). 

Estrutura da Sistema Nervoso Autônomo (p* 250] 

li OSNA consiste de neurônios motores viscerais organizados 
em nervos, gânglios e plexos. 

12. Ele é totalmente motor. Todos os axônios autônomos são fi- 
i bras motoras. 


Auto-avaliação 


i Comparando o sistema nervoso somático ao sistema nervoso 
amónomo, qual das seguintes afirmativas é verdadeira? 

L a. 0 sistema nevoso autônomo controla o movimento invo- 
I luntário no músculo esquelético b. O sistema nervoso so¬ 
mático controla o movimento voluntário nas glândulas e 
I músculo liso c. O sistema nervoso autônomo comanda o 
movimento voluntário no músculo liso e nas glândulas d, O 
sistema nervoso autônomo controla o movimento invohm- 
I íitria no másculo liso, nas vísceras e nas glândulas e. O 
K sistema nodoso somático controla o movimento involuntário 
I no músculo liso, nas vísceras e glândulas 
% 0 controle e a integração principais do sistema nervoso au- 
j lònomo ocorrem em que parte do sistema nervoso central? 

I a, medula espinal b. tronco do encéfalo c. núcleos da base 
i cerebelo e. hipot álamo 

!, Os neurônios no sistema nervoso autônomo incluem 
I l dois neurônios motores e um gânglio b. um neurônio 
I motor e dois gânglios e, dois neurônios motores e dois 
8 gânglios d, um neurônio motor e um sensorial, sem gânglios 
I e, um neurônio motor, um neurônio sensitivo e um gânglio 
K Qual dos seguintes seria considerado um efeito da esEimu- 
I laçao parassimpática? 

a. pressão sangüínea aumentada b + freqiiência cardíaca 
I aumentada c. síntese aumentada de glicogênio a partir da 
8 glicose d. constrição aumentada de alguns vasos sanguíneos 
I e, dilatação das pupilas dos olhos 

K Qual destas afirmativas sobre a divisão parassimpática do 
I sistema nervoso autônomo não é verdadeira? A divisão paras- 
8 simpática 

I a. Qngína-se do encéfalo e dos segmentos sacraís da medu¬ 
la espinal b. está relacionada com a conservação e 
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3, Os neurônios motores são pré-ganglionares (com axônios 
mielínicos) e pós-ganglionares (com axônios amielínicos). 

4, O sistema nervoso autônomo consiste de duas divisões 
principais: simpática e parassimpática. 

5, Os gânglios autônomos são classificados como gânglios 
do tronco simpático (lateralmente à coluna vertebral), 
gânglios pré-vertebrais (anteriormente à coluna verte- 
ui ay e gânglios terminais \na proximiaaoe ou na parede 
dos efetores viscerais). 

Funções do Sistema Nervoso Autônomo (p. 254) 

1. As fibras autônomas liberam neurotransmíssores nas 
sinapses. Com base no ncurotransmíssor produzido, es¬ 
sas fibras podem ser classificadas como colinérgicas ou 
ad te né rg icas (noradrenérgicas). 

2. As fibras colinérgicas liberam acetilcolina (ACh). As fi¬ 
bras npradrenérgicas liberam noradrenalina (NA). 

3. As respostas simpáticas são disseminadas (amplas) e 5 em 
geral, relacionadas ã gasto de energia. As respostas 
parassimpáticas são restritas e tipicamente relacionadas 
à restauração e conservação de energia. 


restauração de energia c. utiliza acetilcolina como 
neurotransmissor d. tem gânglios na proximidade ou 
na parede dos efetores viscerais e. resulta na resposta 
de luta-ou-fuga (reação de alarme) 

6. Qual das seguintes opções não é verdadeira sobre o sis¬ 
tema nervoso autônomo? 

a. As respostas simpáticas geralmente são disseminadas 
pelo corpo b. A divisão autônoma é totalmente motora 
c. As respostas parassimpáticas geralmente são efeitos 
locais d. Os neurônios sensitivos incluem fibras pré e 
pós- ganglionares e ♦ A maioria dos efetores viscerais pos¬ 
sui inervaçãü dupla 

7. Ver d ade iro/ Fa lso. 

_a. O SNA inclui fibras sensitivas e motoras 

_b. Os efeitos do sistema nervoso simpático normal- 

mente estão relacionados ao gasto de energia 

_c. As respostas de luta-ou-fuga (reação de alarme) 

estão associadas à divisão simpática do sistema 
nervoso autônomo 

_d. As duas divisões principais do sistema nervoso 

autônomo incluem a simpática e a não-simpática 

8. Qual das seguintes alternativas NÃO está pareada corre¬ 
tamente? 

a. adrenérgíca-noradrenalina b, colínérgica-acetilcolina 
c. adrenérgíca-fibra pós-ganglionar simpática d. coli- 
nérgica-fíbra pós-ganglionar parassimpática e. 
adrenérgíca-todas as fibras pré-ganglionares. 

9. Os gânglios autônomos associados à divisão paras¬ 
simpática são 

a. gânglios do tronco simpático b. gânglios pré-verte¬ 
brais c. gânglios da raiz dorsal d. gânglios terminais e. 
núcleos da base 
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Capítulo 11 O Sistema Nervoso áíèq\ 


Aplicação do Pensamento Crítico 


L 0 salto de paraquedas, de asa delta e de esqui pode matá-lo 
ou dar-lhe uma grande descarga de adrenalina. Como estas 
atividades causam este tipo de efeito fisiológico? 

2. É Natal e você acaba de comer um enorme peru no jantar, 
com todos os acompanhamentos. Agora, você vai assistir a 
um jogo de futebol - na televisão. Que divisão do sistema 
nervoso estará operando as atividades de seu corpo após o 

I ri t-i t o íO T ícfjci nmanp e, nc ofoitnc iset-t-m 1 rs rl/l 

sistema nervoso sobre suas funções, 

3. A condição da “hipertensão do avental branco” é caracteri¬ 
zada por um aumento significativo na pressão sangüínea de 
um paciente todas as vezes que ele vê um profissional de 
saúde usando um avental branco. Que divisão do sistema 
nervoso é responsável pelo aumento na pressão sangüínea? 
Como isto acontece? 

4. Jimmy queria um brinquedo no topo da prateleira de madei¬ 
ra para livros, de modo que ele escalou o armário. Sua mãe 


Respostas às Perguntas das Figuras 


11.1, Um órgão recebe impulsos das divisões simpática e paras - 
simpática do SNA- 

11.2, A maioria das fibras pré-ganglionares parassimpádcas é mais 
longa que a maioria das fibras pré -ganglionares simpáti- 


correu ao ouvir o estrondo e ergueu o armário pesado j 
com um braço enquanto puxava seu filho com o ou cr 
Mais tarde naquele dia, ela não pôde erguer sozinha ti 
armário para colocá-lo no iugan Como você explica o efei¬ 
to temporário de “supermãe”? 

5. O carro de Ron atropelou um cervo no caminho para c 1 
colégio. O animal foi gravemente ferido e o loca] doaci- 

rlfini-p fTrrtii rnuím ^nin Anrií n ^rirl^nr^ Rnn SfifltiM 

trêmulo e com um pouco de vertigem, suas palma? to | 
mãos estavam suadas e ele se sentiu nauseado. Explique 
sua resposta física. 

6* Seu amigo sugere que você tente praticar ioga ou medi- | 
tação para melhorar sua atitude e suas notas. Ioga e me 
dítação demonstraram influenciar o sistema nervoso au¬ 
tônomo. Use seu conhecimento do sistema nervoso para 
explicar o efeito calmante da ioga sobre as funções ccr- 
p orais. 


11.3* 


eas, pois os gânglios paras simpáticos estão nas paredes j 
das vísceras. 

Tronco simpático, pré-vertebral e terminal 
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Capítulo 12 Sensibilidade e $e$ 


rri 

JLendo examinado a estrutura do sistema nervoso e suas ativida¬ 
des, veremos agora como suas diferentes partes cooperam para 
receber a informação sensitiva e transmitir impulsos nervosos 
motores que resultam em movimento ou secreção. 


Sensibilidade e Sensação 


Objetivo: Definir sensibilidade e descrever as condições necessá¬ 


rias para que uma sensação ocorro. 


Pense no que aconteceria se você nào pudesse sentir a dor do cabo 
de uma panela quente ou de um apêndice vermíforme inflamado, 
ou se você não pudesse ver, ouvir, cheirar, degustar ou manter seu 
equilíbrio. Em suma, se você não pudesse "sentir" seu ambiente e 
fazer os ajustes homeostáticos necessários, você não poderia sobre¬ 
viver muito bem por si próprio. 


Deíiniqõo 

Sensibilidade refere-se à consciência das condições externas ou 
internas do corpo (é a propriedade de perceber as modificações do 
meio]. Para que uma sensação (é a impressão física causada] ocor 
rã, quatro condições devem ser satisfeitas. 

1. Deve ocorrer um estímulo ou alteração no ambiente que 
seja capaz de ativar certos sensitivos sensoriais. 

2. Um receptor ou órgão dos sentidos deve captar o esti¬ 
mulo e convertê-lo em um impulso nervoso (potencial de 
ação nervoso) por meio de um potencial gerador (descrito a 
seguir). Um receptor é uma estrutura nervosa especializada 
que é extrema mente sensível aos estímulos internos ou ex¬ 
ternos. 

3. O impulso nervoso deve ser conduzido ao longo dc uma 
via nervosa, do receptor para o encéfalo, 

4. Uma região do encéfalo deve receber e integrar o impulso 
nervoso, determinando a identificação da sensação. 

Um estímulo recebido por um receptor pode ser luz, calor, pres¬ 
são, energia mecânica ou energia química. Quando um estímulo 
adequado é aplicado a um receptor, ele responde alterando a 
permeabilidade de sua membrana aos íons pequenos. Isto resulta 
em uma alteração no potencial de repouso da membrana denomi¬ 
nada potencial gerador. Quando o potencial gerador atinge o 
nível limiar, inicia um impulso nervoso que é transmitido ao longo 
da fibra nervosa. Â função de um potencial gerador c converter 
um estímulo (tipo de energia) em um impulso nervoso. 

Os receptores variam em sua complexidade. Os mais simples 
são terminações dendríticas livres na pele (por exemplo, os recep¬ 
tores da dor). Outros estão alojados em órgãos complexos dos sen¬ 
tidos, como o olho. Independente da complexidade, todos os re¬ 
ceptores contêm os dendritos dc neurônios sensitivos, isolados ou 
em íntima associação com células especializadas de outros teci¬ 
dos. 

Um receptor converte um estímulo em um impulso nervoso, 
e somente após o impulso ser conduzido a uma região da medula 
espinhal ou do encéfalo ele poderá ser integrado, determinando a 


identificação da sensação. A natureza da sensação e o tipo-deifl 
cão gerada variam com a parte do sistema nervoso central m^Ê 
a sensação é integrada. 

Os impulsos sensitivos que terminam na medula espirí. 
geram reflexos espinhais sem ação pelo encéfalo. Os impulsos seB 
sitivos que terminam na parte inferior do tronco do encéfalo pH 
duzem reações motoras mais complexas. Na parte inferior doto» 
do encéfalo, eles produzem reações motoras subconscientes 9 
impulsos sensitivos que atingem o tálamo não são bem localizadB 

( nn mrnA ^ çíín rplflHnmiíiní ãt çpnsíirnpç PcnpHI^B 

cas como o tato, a pressão, a dor, a posição, □ audição ou o paladaf 
Quando a informação sensitiva atinge o córtex cerebral, expa 
mentamos uma localização precisa. É no córtex cerebral que í 
memória de informação sensitiva anterior é armazenada e què 
percepção da sensação ocorre com base na experiência passaâ 

Características 

As sensações conscientes c percepções ocorrem no córtex cei 
bral. Em outras palavras, você vê, ouve e sente no cérebro. Wj 
parece ver com seus olhos e sentir dor em uma parte lesada tksí 
corpo, mas é porque o córtex cerebral interpreta a sensação m 
proveniente do receptor estimulado. Projeção ê o nome do pK 
cesso pelo qual o cérebro refere as sensações aos seus ponto d 
estimulação. 

Uma segunda característica de muitas sensações é a adop 
tação, que é uma diminuição na sensibilidade aos estímulos 
firmados, De fato, a percepção de uma sensação pode reatou 
desaparecer, mesmo que o estímulo ainda esteja sendo aplicad 
Por exemplo, quando você entra cm uma banheira de água qm 
te, você sente imediatamente uma sensação de ardência, Poíi 
logo a sensação torna-se um calor confortável, mesmo que o esí 
mulo (água quente) ainda esteja presente e, com o tempo, w 
sensação de calor desaparece. 

As sensações também são caracterizadas pela persh têná 
de imagens; isto é, algumas sensações persistem mesmo após 
estímulo ter sido removido. Isto é o inverso da adaptação, Qu m 
você olha para uma luz brilhante e então olha para outro lado o- 
fecha seu olhos e ainda vê a luz por vários segundos, você est 
experimentando a persistência de imagem. 

Embora todos os impulsos nervosos sejam idênticos, umi 
sensação pode ser diferenciada dc outra, como a visão do som, 
Modalidade refere-se a essa caraterística específica de cada m 
sação que permite a ela ser diferenciada de outros tipos, Assim,cc 
impulsos nervosos gerados nos olhos são interpretados pelo loN 
occipital como visão, enquanto os das orelhas são interpretara 
pelo lobo temporal como audição. 

Classificação dos Receptores 

Os receptores são classificados com base na localização, no esfr 
mulo detectado e na simplicidade ou na complexidade, 0 Quaég 
12.1 apresenta um sistema direto de classificação; por favor, m 
sulte-o agora. 
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Quadro 12.1 


Classificação dos Receptores 


k Localização 

Etferoceptores. Localizados na proximidade ou na superfí¬ 
cie do corpo; fornecem informação sobre o meio externo; 
transmitem sensações de audição, visão, olfato, gosto (pa¬ 
ladar), tajfrq* pressão, temperatura e dar 

1, Interoeeptores. Localizadas nas vosos sanguíneos e nas 
vísceras; fornecem informação sobreomeio interno; senso 
çÕÊS como dor, pressão, fadiga, fome, sede e náusea origi- 

IISI1 I I \-JV_. UCrP m U \-,TUf I 

l Proprioceptores. Localizados nos múscuíos, nos tendões, 
nas articulações e na orelha interna; fornecem informação 
sabre a posição e o movimento do corpo; transmitem infor¬ 
mação relacionada â tensão muscular, o posição e a tensão 
das articulações e ao equilibno. 


I Estimulo detectado 

< Mecanoceptores. Detectam pressão ou distensão; os estímu¬ 
los detectados estão relacionados ao tato, à pressão, à pro- 
priotepção, à audição, ao equilíbrio e ã pressão sangüínea. 

I Termoceptores. Detectam alterações na temperatura. 

3, Nociceptores Detectam dor, usual mente como resultado 
de lesão física ou química dos tecidos. 

■1 Fotoceptores. Detectam tuz na retina do olho. 

5 Quimioceptores. Detectam o gosto na boca, o odor no na¬ 
riz e substâncias químicas como O oxigênio, o dióxido de 
carbono, a água e a glicose nos líquidos corporais. 


C Simplicidade ou complexidade 

I Receptores simples. Estruturas e vias nervosas simples que 
esíáo associadas ã sensibilidade geral (tato, pressão, cafor, 
\ frio $ dor). 


I Raptores çompfexos Estruturas e vias nervosas comple¬ 
xas que estão associadas à sensibilidade especial (olfato, 
gosto [paladar], visão, audição e equilíbrio). 


tóilidade Geral 

fciM/dade Cutânea 


Objetivo: Listar e descrever as sensações cutâneas. 


ümsações cutâneas {cuia = pele) incluem as sensações tareis 
3 1 pressão), as sensações térmicas (frio e calor) e de dor. Os 
tepiores para estas sensações estão localizados na pele, no tecido 
jujitivo sob a pele e na túnica mucosa na boca e no canal anal. 

Os receptores cutâneos estão distribuídos na superfície do 
3 de tal modo que algumas áreas são densamente povoadas 
rt receptores e, consequentemente, são muito sensíveis (ápice 
!: íngua, lábios, extremidade dos dedos, palmas das mãos, plan¬ 
te pés, papila mamária [mamilos] e órgãos genitais exter- 
i, enquanto outras áreas contêm somente alguns e sào menos 
isfveis. (dorso da mão e nuca). 
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Os receptores cutâneos consistem de dendritos de neurônios 
sensitivos. Lembre-se de que as sensações cutâneas são interpreta¬ 
das no córtex cerebral do lobo parietal 

Sensação Tátil 

Embora as sensações táteis { tact = tato) sejam divididas em 
tato e pressão, ambas são detectadas por mecanoceptores. 

Tato A sensação de tato provém da estimulação dos receptores 
táteis na peie ou nos tecidos ímediatamente sob a pele. O tato 
protopático (grosseiro) refere-se à percepção de que algo to- 

LU Li Cl JJL1U, LIIIUVJIÜ JU.O CACILcl, IVJllIJri, Idllidimu üli ICA- 

tura não possam ser determinados. O tato epicritico (discrimi¬ 
nativo) refere-se à capacidade de reconhecer exatamente que 
ponto do corpo é tocado. 

Os receptores para o tato incluem as terminações nervosas 
no folículo do pelo, mecanoceptores cutâneos tipo I e corpúsculos 
do tato (Figura 12.1). As terminações nervosas no folículo 
do pêlo estão localizadas em torno da raiz dos pêlos. Elas detec¬ 
tam movimentos principal mente na superfície do corpo quando os 
pêlos são perturbados. 

Os mecanoceptores cutâneos tipo I, também denomina¬ 
dos discos táteis ou corpúsculos de Merkel , fazem contato 
com o estrato basal Eles atuam no tato epicritico (discriminativo). 
Os corpúsculos do tato , ou corpúsculos de Meissner , são 

receptores de forma oval que estão localizados nas papilas da derme 
da pele, especialmente nas extremidades dos dedos, nas palmas 
das mãos e nas plantas dos pés. Eles também são abundantes nas 
pálpebras, no ápice da língua, nos lábios, nas papilas mamárias 
(mamilos), no clitóris e na glande do pênis. Os corpúsculos de 
Meissner atuam no tato epicritico (discriminativo). 

Pressão As sensações de pressão frequentemente ocorrem nos 
tecidos mais profundos. Em comparação com o tato, a pressão dura 
mais tempo, varia menos em intensidade e é sentida em uma área 
maior. A pressão realmente é um tato sustentado. 

Os receptores de pressão são mecanoceptores cutâneos do 
tipo II e corpúsculos lamelados (dc Vater Paciní), Os mecanocep¬ 
tores cutâneos tipo H, ou corpúsculos de Rttffini, estão in¬ 
cluídos profundamente na derme e nos tecidos mais profundos do 
corpo. Eles detectam o toque intenso e contínuo. Os corpúsculos 
de Vater-Pacini (Figura 12,1) estão dispostos em camadas como 
uma cebola. Eles estão localizados no tecido subcutâneo e em tor¬ 
no das articulações, dos tendões e dos músculos. 

Sensação Térmica 

As sensações térmicas (therm - calor) são o calor e o frio. Os 
termoceptores são terminações nervosas livres. Os termoceptores 
podem detectar temperaturas baixas de I0°C até elevadas de 45'C 
Abaixo de 10°C, os impulsos nervosos não podem ser gerados; por 
esta razão, o frio é um excelente anestésico, Além disso, abaixo de 
10 C Q os receptores de dor são mais precisamente estimulados que 
os receptores de frio, o que produz a sensação de congelamento. 
Da mesma forma, acima de 45°C, os receptores de dor são mais 
precisamente estimulados que os termoceptores, produzindo a 
sensação de ardência. Uma vez que o congelamento e a ardência 
são sentidos quase da mesma forma, estímulos muito frios podem 
ser relatados como quentes e vice-versa. Os termoceptores ten¬ 
dem a adaptar-se à estimulação continuada, o que pode levar fa- 
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Figura 12.1 Estrutura e localização das receptores cutâneos. 

As sensações cutâneas incluem as táteis (tato e pressão), as térmicas (quente e Mo) e de 
W dor. 


RECEPTORES DE DOR 


Papilas do 
derme 


r 



MECANOCEPTOR CUTÂNEO TIPO I 
(CORPÚSCULO DE MERKEL) 

CORPÚSCULO DE ME^SSNER 







CORPÚSCULO DE 
VATER-PACINI 


Corte de peie e tela subcutânea 


Que receptores são especialmente abundantes nas extremidades dos dedos , palmas 
das mãos o plantas dos pés? 


cilmente a lesões tecíduais devido à queimadura ou ao enrege- 
lamento. 


Sensaçào de Dor 

A capacidade de perceber a dor é indispensável para uma vida 
normal, fornecendo informação sobre os estímulos lesivos aos te¬ 
cidos e T assim, frequentemente permitindo que nos protejamos de 
maiores danos. A dor inicia nossa busca por assistência médica, e 
nossa descrição e indicação da localização da dor pode auxiliai a 
determinar a causa subjacente da doença. 

Os receptores de dor, denominados nociceptores (nocí 
= nocivo), são terminações nervosas livres (Figura 12.1). Os re¬ 
ceptores de dor são encontrados em pratícamente todos os tecidos 
do corpo, e respondem a qualquer tipo de estímulo, Quando os 
estímulos para outras sensações atingem um certo limiar, eles tam¬ 
bém estimulam os receptores de dor. A estimulação excessiva de 


um receptor causa dor. Outros estímulos incluem a distensi 
cessiva de uma estrutura, as contrações musculares prolcn J 
o fluxo sanguíneo inadequado para um órgão cm a 
certas substâncias químicas. 

Durante a irritação ou lesão teridual, substâncias qi 
como as prnstaglandinas são liberadas, as quais estimulam < 
ceptores. Isto explica por que a dor persiste mesmo após o 
inicial ocorrer pois os nociceptores adaptam-se pouco 
presença dessas substâncias, os quais são removidas 
dos tecidos após uma lesão. Se houvesse adaptação à dor 
xana de ser sentida e uma lesão irreparável poderia re* 

O reconhecimento (identificação) do tipo q da ini 
da maioria das dores ocorre no córtex cerebral Na ms 
casos de dor somática, o córtex projeta a dor de voka à 
mulada. Se você queimar seu dedo, sentirá a dor em seu 
maioria dos casos de dor visceral, contudo, a sensação não 
tada de volta ao ponto de estimulação. Em vez disso, a dc 


SUPERRGAL 


PROFUNDO 


epiderme 


Região 

superior 


Região -- 

inferior 

Derme 


MECANOCEPTOR 
CUTÂNEO TIPO II 
(CORPÚSCULO DE 
RUFFIN!) 




Tela subcutânea — 
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p na pele suprajacente ao órgão estimulado ou em uma área 
Mcficial distante do órgão estimulado. Este fenômeno é deno- 
Mo dor referida • Ele ocorre pois a área à qual a dor é refe- 
âe a víscera envolvida são inervadas pelo mesmo segmento da 
adula espinhal* Por exemplo, as fibras sensitivas do coração bem 
) da pele sobro o coração c do membro superior esquerdo 
mm nos segmentos da medula espinhal TI a T5. Portanto, â 
: um ataque cardíaco é tipicamente sentida na pele sobre o 
rntão c ao longo do braço esquerdo. 

Um tipo de dor frequentemente experimentado por pacien- 
k pe tiveram um membro amputado é denominado dor fan- 


m n nw _ 


_■_ 

Wiiiw W^C llClj piCMaUj, lUlllligd- 


ífuto ou dor no membro, como se o membro ainda estivesse ali. 
ã explicação para esse fenômeno é que as porções proximais 
mescentes dos nervos sensitivos que a rue rio rmente recebiam 
íuIsüs do membro estão sendo estimuladas pelo trauma da 
ação. Os estímulos desses nervos são interpretadas pelo cé- 
ícomo provenientes do membro inexistente (fantasma). 

A dor pude ser controlada interferindo com a transmissão do 
ínervoso para o cérebro. Isto pode ser feito por uma série 
cirurgia, acupuntura, hipnose., relaxamento, massagem, 
dirtatoçao biológica e estimulação elétrica diretamente dos 
fes afetados ou através da pele sobre aquelas vias nervosas. 


Mcfoaíe Propnoceptiva 

ObielívõT] Definir pmpriocepção e descrever a estrutura dos re- 
ftorís pmp noceptivos . 

jjifc consciência das atividades dos músculos, dos tendões e das 
[ilações, e do equilíbrio é fornecida peia sensibilidade pro- 
locqrtíva ou cinestésica (kinesis ~ movimento). Ela nos infor- 
liobre o grau em que os músculos estão contraídos, a quantida- 
tá tensão nos tendões, a alteração da posição das articulações e 
piçãoda cabeça em relação ao solo e em resposta a movimen- 
ípropriocepção dá-nos a localização e a velocidade de 
mento de uma parte do corpo em relação às outras, de modo 
demos caminhar, datilografar ou vestirmo-nos sem utilizar 
ta olhos. Ela rambém nos permite estimar o peso e determinar 
ho muscular necessário para realizar uma tarefa. Por exein - 
Rptíso menos trabalho muscular para erguer um saco de 
s do que um saco do mesmo tamanho que contém pedras. 

A maioria dos proprioceptores adapta-se apenas levemente, 
iracteristica é vantajosa, pois o encéfalo deve ser informado 
loçstadodas diferentes partes do corpo o tempo todo para que 
mms possam ser feitos para assegurar a coordenação. 

I A via sensorial da sensibilidade muscular conduz impulsos 
:;!cb pelos proprioceptores através dos nervos cranianos e es- 
pis até o sistema nervoso central. Os impulsos para a proprio- 
) consciente passam ao longo dos tractos sensitivos na me- 
ja espinhal, e são retransmitidos à área somatossensitiva primá- 
).lobo parietal do córtex cerebral (giro pós-cemral). Os Im- 
s proprioceptivos também passam ao cerebelo ao longo dos 
tos Êspinocerebelares e contribuem para a propriocepção in- 
BitÉs. 


feiKeptores proprioceptivos estão localizados nos músculos 
«ticos, nos tendões, dentro e em torno das articulações 
Éís e na orelha interna. 


Fusos Ncuromusculares Os fusos neuromuscutares sao recepto¬ 
res proprioceptivos delicados entre as fibras musculares 
esqueléticas, Quando um músculo é distendido, o fuso é distendido 
e envia um impulso ao SNC, indicando quanto e com que velocida¬ 
de o músculo está mudando seu comprimento. Dentro do SNC, a 
informação é integrada para coordenar a atividade muscular. 

Fusos Neurotendinosos Os fusos neurotendinosos (órgãos 

lendinosos de Golgi) são encontrados na junção de um tendão 
com um músculo, Eles protegem os tendões e seus músculos asso¬ 
ciados da lesão devido à tensão excessiva. Quando a tensão é apli¬ 
cada a um tendão, os fusos neurotendinosns rprrsmmif™ * fnfnr_ 
mação ao sistema nervoso central. 

Receptores Cinestésjcos Articulares Os receptores cinestésicos 
articulares são encontrados dentro e em torno das articulações 
sinoviais. Eles respondem à pressão, à aceleração e à desaceleração 
e à distensão excessiva em uma articulação. 

Máculas e Cristas Ampulares Os proprioceptores na orelha interna 
são as máculas e as cristas ampu lares. Sua função no equilíbrio é 
discutida posteriormente no capítulo. 

Sensibilidade Especial 

As sensações especiais - olfação (gustação), visão, audição e equi¬ 
líbrio - possuem órgãos receptores que são estmturalmente mais 
complexos que os receptores para a sensibilidade gerah A sensa¬ 
ção do olfato é a menos especializada, e a sensação da visão, a 
mais especializada. Como as sensações gerais } as sensações espe¬ 
ciais permitem-nos detectar alterações em nosso ambiente. 


Sensibilidade Olfatória 


Objetivo: Descrever os receptores para olfação e a via olfatória 


para o encéfalo . 


Estrutura dos Receptores 

Qs receptores para a olfação (olfact = odor) estão localizados na 
porção superior da cavidade do nariz (Figura 12.2). Os recepto¬ 
res olfatórios são neurônios que contêm um dendrito arredon¬ 
dado em uma extremidade. Vários cílios denominados cílios (pê¬ 
los) olfatórios projetam-se do dendrito. Estes cílios reagem aos 
odores no ar e então estimulam os receptores olfatórios. A extre¬ 
midade oposta de cada receptor olfatório contém um axônio. Den¬ 
tro do tecido conjuntivo sob o epítélio olfatório, há glândulas que 
produzem muco. Este muco umedece a superfície do epítélio 
olfatório e serve como um solvente para as substâncias odoríferas. 
A secreção contínua de muco também serve para renovar o filme 
líquido na superfície c impede a estimulação contínua dos cílios 
olfatórios pelo mesmo odor. 


Estimulação dos Receptores 

Para uma substância scr cheirada, ela deve ser capaz de se tornar 
um gás para que as partículas gasosas possam penetrar pelas nari¬ 
nas. Além disso, a substância deve ser hidrossolúvel para que pos¬ 
sa dissolver-se no muco nasal para fazer contato com os recepto¬ 
res olfatórios. 
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Figuro 12.2 Receptores olfatórios. (a) Localizaçao na cavidade nasal, (b) Detalhes. 

Os receptores olfatórios são neurônios nos quais uma extremidade contêm cílios 
olfatórios que se projetam de um dendrito arredondado. 


Lobo frontal do cérebro 
Tracto olfato ri o 
Bulbo olfatòrio 


Bulbo olfatòrio 


Lâmina cribifonme 
ao osso ermoioe 


Cílio olfatòrio 
Túnica mucosa 
Substância stndo 
''absorvida" 


(a) Visto de corte sagitd do crânio (b) Aspecto aumentado dos receptores olfatórios 

^^ 1 Os impulsos do bulbo olfatòrio passam a quais estruturas? 


Finalmente, a substância deve ser lipossoiúvel para passar 
através da membrana plasmádca dos cílios olfatórios e iniciar um 
impulso. Uma vez que a adaptação aos odores é rápida, a situação 
poderia ser potendalmente perigosa* 

Via Oifatóría 

Os axôníos dos receptores olfatórios se unem para formar os ner¬ 
vos olfatórios (I), que passam através de orifícios na lâmina 
crivosa do osso etmóide (Figura 12,2). Os nervos olfatórios (i) 
conduzem os impulsos aos Emíbos olfatórios. que se localizam 
sob os lobos frontais do telencéfalo, e então aos tractos 
olfatórios , que enviam os impulsos à área olfatória primária do 
córtex cerebral no lobo temporal do telencéfalo, No córtex cere¬ 
bral, os impulsos são interpretados como odor e originam a sensa¬ 
ção do olfato, 


calículos gustatórios contêm receptores gustatórios 

receptor tem um pêlo gustatório (microvilosidade) que se 
jera na superfície externa através de uma abertura no 
gustatório denominada poro gustatório . 

Os calículos gustatórios são encontrados nas elevaçõi 
língua denominadas papilas. As papilas iínguais dão atril 
(superfície superior) da língua seu aspecto rugoso (Figura 12,3; 
As papilas vaiadas estão na porção posterior da HnguU 
papilas fungiformes (em forma de cogumelo) estão espÉ 
das em ioda a superfície da língua. Todas as papilas valad: 
maioria das papilas fungiformes contêm calículos ^usiímmns, 
papíías filiformes também são distribuídas em toda a su| 
cie da língua. Elas rara mente contêm calículos gustatórios, 

Estimulação dos Receptores 


Nervo olfotório (I) 


Tecido conjuntivo 
Feixe de oxônios 


x 

í 


Lamino cribrforme 
do osso etmóide 


EpitéEio 

olfatòrio 


Glândula 
produtora 
de muco 


Epítélio 

olfatòrio 


Axânio 


Receptor olfato rio 


Dendrito 


olfatòrio (1) 


Sensibilidade Gustatório 


Qbjefivo; Descrever os receptores para a gustação e a via gustató- 
ria para o encéfaio. 


fefrutura dos Receptores 

Os receptores para a gustação (gust = sabor), estão localizados 
nos calículos gustatórios (botões gustativos) (Figura 12.3). Os 


Para os receptores gustatórios serem estimulados, as substtó 
devem ser dissolvidas na saliva para que possam peneiram^ 
ros gustatórios. Uma vez que a substância do sabor emraemtBj 
rato com a membrana plasmática dos pêlos gustatórios. umpoíi 
ciai gerador é desenvolvido* Então, o potencial gerador inià-lj 
impulso nervoso. 

Existem quatro sensações primárias do gosto (paladar):j 
do } salgado, amargo e doce. Todos os outros “sabores”, comoc 
colate, pimenta e café, são combinações dessas quatro sen mm 
modificadas pela sensação do olfato que acompanha* 
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Figura 12,3 Receptores gustotónos. 


Os receptores gustatórias sõo encontrados nos coíicuhs gustotónos (botões gustativos). 




Calfculo 

gustatório 


mk fungtfürme 


Amargo 


(b) Relação dos catículos 
gu&tatórios com uma papila vaiada 


Ácido 


ZONAS 

DO 

PALADAR 


Salgado 


Poro gustatório 


Pêlo gustatório 
(mtcrovilosidade) 

Epitéíío 

escamoso 

estratificado 


Célula- receptora 
gustatório 


Tecido 

conjuntivo 


Fibras da 
nervo craniana 


(c) Partes de um calículo gustatório 


Em ordem, que estruturas formam a via gustatório? 

As pessoas com resfriado ou alergia algumas vezes queixam - 
fede que não podem sentir o gosto de seu alimento, Na verdade, 
[ijjs ísensações de gosto provavelmente estão operando normal- 
Ente, mas suas sensações olfativas não, 

Muito do que pensamos ser gosto é realmente olfato pois os 
ta dos alimentos sobem para estimular o sistema olfatório. De 
: uma dada concentração de uma substância estimula o siste- 
aolfatório milhares de vezes mais do que estimula o sistema 
ístòrio. 

Ceitas regiões da língua reagem mais fortemente a determí- 
Ufógostos primários que outras. O ápice da língua reage a to- 
m quatro sensações primárias do gosto mas é altamente sensí¬ 
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vel a substâncias doces e salgadas. A porção posterior é altamente 
sensível às substâncias amargas, e as margens laterais são predo¬ 
minantemente sensíveis às substâncias ácidas (Figura 12.3a). 


Via Gustatório 

Os impulsos do gosto são enviados dos receptores gnstatórios nos 
calículos gustatórios através dos nervos cranianos facial (VII), 
glossofaríngeo (IX) e vago (X) até a medula oblonga (bulbo), e 
então ao tálamo, Eles terminam na área gustatória primária no 
lobo parietal do córtex cerebral. 
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Sensibilidade Visual 


] O bjetivo: .Descrever os receptores para a sensação da visão e a via 
visual para o encefaía 


O estudo da estrutura, da função e das doenças do olho é conheci¬ 
do como oftalmologia {ophthalmo - olho; Iogas = estudo de). 
Um médico que se especializa no diagnóstico e no tratamento dos 
distúrbios dos olhos com drogas, cirurgia e lentes corretivas é co¬ 
nhecido como oftalmologista, enquanto um optometrista tem 

i i . . í r_ j _ _:: ■ w®. . ^__ 1L . íj_ 

UULLLUltRlU Clll UJJLUillCLllíl C C UMC JL10.U U peLÍCl LCOLC11 UD UXJLJAJiJ t T.J. O" 

tar os defeitos visuais prescrevendo lentes corretivas. Um óptico 
é um técnico que ajusta, conserta e avia lentes corretivas de acor¬ 
do com a prescrição de um oftalmologista ou optometrista. 

A visão envolve os olhos, os nervos ópticos (II) , os lobos occi¬ 
pitais do telencéfalo e uma série de estruturas acessórias. 


Estruturas Acessórias do Olho 

As estruturas acessórias do olho são os superdlios, as pálpe¬ 
bras, os cílios e o aparelho lacrimal (da lágrima) (Figura 12.4). Os 
supercílios auxiliam a proteger os olhos de objetos estranhos, da 
transpiração e dos raios solares diretos. As pálpebras superior e 
Inferior cobrem os olhos durante o sono, protegem os olhos da luz 
excessiva e de objetos estranhos, e espalham as secreções lubrifi¬ 
cantes sobre os olhos (ao piscar). 

O aparelho lacrimal refere-se às glândulas, aos duetos, 
aos canais e aos sacos que produzem e drenam a lágrima. Uma 


gMnduia lacrimal produz lágrima. Cada uma tem o imú 
a forma aproximada de uma amêndoa, com duetos que despi 
a lágrima na superfície interna da pálpebra superior Então,(í 
grima passa sobre a superfície do olho em direção ao nariz em 
canalícitlos lacrimais e um dueto hasolacrimal queí 
a lágrima ser drenada na porção inferior da cavidade donai 
A lágrima é uma solução aquosa contendo sais, algumJi 
e uma enzima bactericída denominada lisozima. A lágrima! 
lubrifica e umedece a superfície do olho exposto ao ar para p 
nir o resseca mento. Normalmente, a lágrima é eliminada peld 


poraçao ou passagem a caviaaae ao nariz no momento-ra 
produzida. Se, contudo, uma substância irritante entra émeá 
to com o olho, as glândulas lacrimais são estimuladas a secní 
mais e a lágrima acumula-se. Este é um mecanismo protetorjK 
lágrima dilue e lava o agente irritante. Os seres humanos são 
cos em sua capacidade de chorar para expressar certas err^ 
como a felicidade e. a tristeza. Em resposta à estimulação para 
pática, as glândulas lacrimais produzem lágrima em excessos 
pode transbordar pelas margens das pálpebras e até mÉ 
cher a cavidade do nariz de líquido. 


Estrutura do Bulbo do Olho 

0 bulbo do olho adulto mede cerca de 2,5 cm de diâmetro ea 
senta três camadas: túnica fibrosa, túnica vascular e retina o 
nica interna (nervosa) (Figura 12.5a). 


Figuro 12.4 Estruturas acessórios do olho 



As estruturas acessórias c/o olho soo as pálpebras, os cílios, os suporcífios q o aparelho 
lacrimal, 
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Que substâncias estão presentes na lágrima e quais são as suas funções? 
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liça Fibrosa 

túnica fibrosa é a camada externa do olho, consistindo de 
ma córnea, anterior, e uma esdera, posterior A córnea é uma 
ârnda fibrosa avascular e transparente que cobre a parte colori- 
ado|lho, a íris, A superfície externa da córnea é revestida por 
m ornada epiteltal denominada túnica conjuntiva, que tam- 
{m reveste ínternamente a pálpebra, A esdera (sklews - duro) , 
Branco” do olho, é uma camada de tecido conjuntivo denso que 
nn da todo o olho exceto a córnea. A esdera dá forma ao bulbo 
■olho, toma-o mais rígido e protege suas partes internas. 

I A córnea refrata os raios de luz que penetram no bulbo do 

mm correta, a imagem não é focalizada na área de visão 


mais acurada na retina, ocorrendo visão borrada. Uma córnea de- 
feituosa pode ser removida e substituída por uma córnea de um 
doador com diâmetro similar, um procedimento denominado 
transplante de córnea . Os transplantes de córnea são conside¬ 
rados o tipo mais bem-sucedido de transplante pois as córneas não 
contêm vasos sangüíneos e o corpo tem menor probabilidade de 
rejeitá-las. 

Túnica Vascular 

A túnica vascular é a camada média do olho, sendo composta da 
coróide, do corpo ciliar e da íris. À coróide é uma membrana fina, 


marrom escura, que reveste a maior parte cia superfície interna da 
esclera. 


ijurn12,5 Estrutura do bulbo do olho e respostas da pupila à luz. A seta no destaque em 
3 ) irdica a direção pela qual o bulbo do olho é visto {superior). 


A parede do bulbo do olho consiste da fónica fibrosa, da fónica vascular e da retina 
(túnica inferna nervosa). 


Luz 
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(a) Vjsla superior de corte transversal do bulbo do olho esquerdo 
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Figuro 12.5 (Cont/nuoçõo) 



Trajeto 
da luz 
através 
da retina 
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(b) Estrutura microscópica da retina 


Os impulsos nervosos propagam-se 
qq longo das fibras das células 
ganglionares, em direção ao di&co 
do nervo óptico, constituindo o 
partir dal o neryo óptico (II), 
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À pupila aumenta quando o 
músculo difntador da pupila 
co ntro i - se {si mpritico) 



Luz brilhante 


Luz normal 


Luz fraca 



(c) Vista anterior das respostas do pupila à$ intensidades varidveis de luz 

Que fotocepfor é especializado na visão em luz fraca e permite-nos ver formas e movi¬ 
mento? Que fotoceptor é especializado na cor e na acuidade visual? 
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I Ela contém numerosos vasos sangüíneos e grande quantida¬ 
de pigmento, Â coróide absorve os raios de luz de modo que 
fenàosâü refletidos dentro do bulbo do olho, e seu suprimento 
J-sangue nutre a retina. 

j Na parte anterior do olho* a coróide continua-se com o cor- 
leflíar, 0 corpo ciliar consiste dos processos ciliares, cujos 
Bilares secretam um líquido aquoso denominado humor aquo- 
Eedo miísculo ciliar, um músculo liso que altera a forma da 
licpara a visão para perto ou para longe, 

I A íris {irid = círculo colorido) é a porção colorida do olho 
p.çem forma circular. Ela consiste de fibras musculares lisas cir- 
pese radiais, O orifício tio centro da íris é a pupila, através da 

paiLLE CÍLUtt LLU UUIUU UU UIliU. jTV 11 Ks ICgULLÈI él quaiuiuctut UC lUi 

ue penetra no bulbo do olho. Quando o olho é estimulado por 
Eoaluz brilhante, o músculo esfíncter da pupila contrai e diminui 
iDiâmetro da pupila, o que ê denominado miose. Quando o olho 
pajustar-se à luz fraca, o músculo dilatador da pupila se con- 
peaumenta o diâmetro da pupila (midríase). Veja a Figura 12.5c* 
te músculos sâo controlados pelo sistema nervoso autônomo 
m ü Quadro 11.3). 
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fotoceptores, O nervo óptico transmite os impulsos visuais ao córtex 
cerebral do lobo occipital do telencéfalo, para interpretação ca 
sensação visual (veja o Capítulo 10). 

Um problema freqüentemente encontrado relacionado à re- 
tina é o descolamento de retina, que pode ocorrer no trauma, 
como um golpe na cabeça, O descolamento verdadeiro ocorre en¬ 
tre a parte nervosa da retina e a parte pigmentada subjacente. O 
líquido acumula-se entre estas partes., resultando em visão 
distorcida e cegueira. Freqüentemente, a retina pode ser cirurgi¬ 
camente refixada. 

Lente (Cristalino) 

A lente é uma estrutura transparente que normal mente focaliza 
os raios de luz na retina. Ela é construída de numerosas camadas 
de fibras de proteína* O ligamento suspensor fixados na lente 
mantém-na em posição atrás da pupila. Uma perda de transparên¬ 
cia da lente é conhecida como catarata. 

Interior 


ttina fliíníca interna iVerrosaJ 

pedra e mais interna camada do olho* a retina (túnica ner- 
fOsa'i situa-se somente nos três quartos posteriores do bulbo do 
m. Sua função primária é a formação de imagem. À retina é um 
ppoucos lugares do corpo onde. os vasos sangüíneos podem ser 
fedí retamente. Com um aparelho especial denominado oftal- 
boscópio, é possível examinar a retina e detectar as alterações 
Mares associadas à hipertensão, à aterosclerose e ao diabete, 
pana consiste de uma parte interna de tecido nervoso (porção 
M) e uma parte externa pigmentada (porção não-visual). 

I Aparte de tecido nervoso da retina contém três camadas de 
mrnios. uma camada de células fotoceptoras, uma de 
bipofares e uma de células ganglionares (Figura 
Éb). Os fotoceptores são células de dois tipos denominadas 
toofiítesecones devido às suas formas. Eles são receptores visuais 

I “inicmc especializados para a estimulação por raios dc luz, Fun- 
nfenre, qjs bastonetes e os cones desenvolvem potenciais ge- 
pes. Cb bastonetes são especializados para a visão em luz 
%oom pouca intensidade. Eles também permitem a discrimi- 
[áo entre diferentes gradações de escuro e daio e a visão das 
m e do movimento. Os cones são especializados para a visão 
pre para a acuidade visual. Eles somente são estimulados pela 
brilhante; é por isso que não podemos ver as cores ao luar. 
Existem cerca de ó milhões de cones e 120 milhões de 
jtonetes, Os cones estão mais densaniente concentrados na fóvea 
pntml uma pequena depressão no centro da mácula lúteâ. A 
mía Mfea (amarela), está exatamente no centro da retina, 
fea centrai é a área de visão mais acurada (pormenorizada), 
fedo à sue alta concentração de cones* Os bastonetes estão au- 
m& na fóvea central e na mácula e aumentam em densidade 
Idireção à periferia da retina* 

I Apos passar pelos neurônios fomeeptores,, a informação é 
Bduzida as células bipolares e depois às células ganglionares. Os 
pios das células ganglionares estendem-se posteriormente a 
m pequena área da retina denominada disco do nervo óptico 
jwnto cego), onde todos eles saem como nervo óptico (0). Q 
fedo nervo óptico é denominado ponto cego pois não contém 


O interior do bulbo do olho é um grande espaço dividido em cavi¬ 
dades pela lente, as câmaras anterior e posterior e a câmara ví¬ 
trea* As câmaras anterior e posterior situam-se na frente da 
lente, e estão cheias de humor aquoso (aqua = água), um lí¬ 
quido aquoso similar ao líquido cerebrospinhal. O humor aquoso é 
secretado nessas câmaras por capilares sangüíneos dos processos 
ciliares. O líquido depois, é drenado no seio venoso da escíera 
(canal de Sc/iíemm), uma passagem onde a esclera e a cómea 
se encontram, sendo absorvido no sangue. A pressão no olho* de¬ 
nominada pressão intra-ocular (PíO)j é produzida principal- 
mente pelo humor aquoso. À pressão intra-ocular, junco com o 
corpo vítreo (descrito a seguir), mantém a forma do bulbo do olho 
e mantém a retina homogeneamente fixada na coróide e estendi¬ 
da para que a retina seja bem nutrida e forme imagens claras. A 
pressão intra-ocular normal (cerca de 16 mm Hg) é mantida pela 
drenagem do humor aquoso como descrito acima* Alem de manter 
a pressão Êntra-ocular, o humor aquoso também ajuda a nutrir a 
lente c a córnea pois nenhuma delas possuí vasos sangüíneos* 

A segunda e maior cavidade do bulbo do olho é a câmara 
vítrea. Ela se situa atrás da lente e contém uma substância trans¬ 
parente e gelatinosa denominada corpo vítreo . Esta substância 
contribui para manter a pressão intra-ocular, ajuda a prevenir o 
colapso do bulbo do olho e mantém a retina estendida contra a 
coróide* O corpo vítreo, ao contrário do humor aquoso, não é subs¬ 
tituído constantemente, Ele é formado durante a vida embrionária 
c náo é subsequentemente substituído. 

Um resumo das estruturas associadas ao olho é apresentado 
no Quadro 12.2. 


Fisiologia da Visão 


Objetivo: 


Descrever o mecanismo envolvido na visão- 


Antes que a luz possa atingir os bastonetes e os cones da retina 
para resultar na formação de imagens, ela deve passar através da 
córnea, do humor aquoso, da lente e do corpo vítreo. Para a visão 
ocorrer, a luz que atinge os bastonetes e os cones deve formar uma 
imagem na retina. 
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Quadro 12.2 Resumo das Estruturas Associadas ao olho 

FUNÇÃO 


ESTRUTURA 

Túnica fibrosa 


ESTRUTURA 


Córnea 


Córnea; Admite e refrata 
(desvia) a luz. 

Esc/era: Dá forma e protege as 


Lente 

(Cristalino) 


FUNÇÃO 
Refrata a luz. 


Lente 


Esdera 


tris : Regula a quantidade de luz 
que entra no bulbo do olho. 

CORPO CILIAR: SECRETA HUMOR 
AQUOSO E ALTERA A FORMA DA 
LENTE PARA A VISÃO PARA PERTO OU 
PARA LONGE (ACOMODAÇÃO VISUAL). 

Corólde: Fornece suprimento 
Sanguíneo e absorve a luz disper¬ 
sa. 


Contém humor aquoso qjt 
ajuda a manter a forma k 
bulbo do olho. 


Contém o corpo vítreo que 
ajuda a manter a forinè d' 
bulbo do olho e mantéra 
retina estendida contra o 
coróíde. 


Retina 


Túnica vascular 


Corpo 
ciliar 


Câmara anterior 


Cornara 

anterior 


Retina (túnica 
interna nervosa) 


Recebe a luz e converte-a em 
potenciais receptores e impulsos 
nervosos. A condução de impul¬ 
sos ao encéfalo é através do 
nervo Óptico (II). 


Câmara vítrea 


Câmara 

vítrea 


Formação da Imagem na Refina 

A formação de uma imagem na retina requer quatro processos 
básicos, todos relacionados à focatização dos mios de lu z\ (1) refra 
ção dos raios de luz, (2) acomodação {aumento na curvatura) da 
lente, (3) constrição da pupila e {4} convergência dos olhos (mo 
vimcnto dos olhos medialmente), A acomodação e o tamanho da 
pupila são funções do músculo ciliar e dos músculos da íris, Eles 
são denominados músculos intrínsecos do olho, pois estão 
dentro do bulbo do olho. A convergência é uma função dos mús¬ 
culos voluntários fixados na parte externa do bulbo do olho de¬ 
nominados músculos extrínsecos do olho (veja a Figura S.16), 

Refraçâo dos Raios de Luz Quando os raios de luz passando através 
de uni meio transparente (como o ar) atingem a um segundo meio 
transparente com densidade diferente (como a água), desviam na 
superfície dos dois meios. Esse desvio é denominado refraçâo 
(Figura 12.6a) e ocorre na córnea e na lente. 


Acomodação da Lente Se a superfície de uma tente curva-se pi 
fora, como em uma lente convexa, o lente irá reffatar os raiús.(| 
a penetram cm direção uns aos outros dc modo que desevrntó 
mente sc cruzam. Quanto maior ü curva da lente, mais as rd 
luminosos desviam uns cm direção aos óUtroâ. A lente dOOlfy 
convexa nas superfícies anterior o posterior (biconvm). Elâpti 
alterar o poder do loco tornando sc moderadamente curva« 
momento e grandemente curva a seguir, Este aumento na cura 
ra da lente é denominado acomodação (Figura 12.be), 

Na visão para perto, o músculo ciliar contrai-se, puxanáí 
processo ciliar em direção à lente, liberando a tensão no ligam» 
to suspensor e na lente. Devido à sua elasticidade, a lente enenj 
espessa-se e abauLa-se, tornando-se mais convexa e refrarandomí 
agudamente. Na visão para longe, o músculo ciliar é relaxado ei 
lente torna-se mais achatada. Com o envelhecimento, a lente pj 
de a elasticidade e, assim, sua capacidade de acomodação. 

O olho normal, conhecido como emetrope (emetropico 
pode refratar suficientemente os raios de luz de um objeto ps 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 











Humano; Fundamentas de Anatomia e fisiologia 


271 


%ira 12-6 Retração dos raios de luz e acomodação. 

i fêefração é o desvio dos raios de luz . 


Raro d* luz 
$rttes da retração . 


Ar 





(a) Refrdçao dos raÍ 0 $ luminosos 


, Que a/teroções ocorrem durante a acomodação para a vi- 
m poro perto? 

pizaruma imagem clara na retina (Figura 12.7a). Muitos indi» 
los, contudo, não têm visão normal devido ã refração incorre- 
|Ehpodem ter miopia (incapacidade de ver claramente os 
dos distantes), hipermetropia (incapacidade de ver clara- 
pent-e os objetos próximos) ou astigmatismo, irregularidades 
«ipáffde da lente ou da córnea. A miopia e a hipermetropia 
Ilustradas e explicadas na Figura 12.7b-e. A incapacidade de 
(fer objetos próximos devido à perda da elasticidade da lente 
p a sdade é de nomina da p resbiop ia . . 

jteiÇÃo da Pupila Parte do mecanismo de acomodação envolve 
Bsculo esfmcter da pupila (fibras musculares circulares da íris), 
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Lente 

(b) Visão de um objeto distante 


Lente 
(c) Acomodação 


Ratos divergentes de 
obíeto próximo 


Raios quase paralelos 
de um objeto distante 


que constringem a pupila. A constrição da pupila significa dimi¬ 
nuição do diâmetro do orifício através do qual a luz penetra tio 
olho, Essa ação ocorre simultaneamente com a acomodação de 
modo que os raios de luz não penetram no olho pelas margens da 
lente. Os raios que entrassem pelas margens não seriam trazidos 
ao foco na retina, e resultariam em visão borrada. 

Convergência Em seres humanos, ambos os olhos normal mente fo¬ 
calizam somente um conjunto de objetos uma visão característi¬ 
ca denominada visão binocular simples , Na visão binocular 
simples, quando olhamos direta mente para a frente, para um ob¬ 
jeto distante, os raios de luz que chegam vão diretamente a ambas 

ac niinrlac P cãA naríl l /"IC n riltím rln nm 

bos os olhos. Porém, à medida que nos movemos para perto do 
objeto, nossos olhos devem mover-se em direção ao nariz para os 
raios de luz atingirem os mesmos pontos em ambas as retinas, O 
termo convergência refere-se a esse movimento dos dois olhos 
em direção ao nariz para que eles sejam ambos dirigidos ao objeto 
que está sendo visto. Quanto mais próximo o objeto, maior a con¬ 
vergência requerida. A convergência é feita automaticamente pe¬ 
los músculos extrínsecos do olho. A convergência e a visão binocular 
são necessárias para a percepção de profundidade e para per¬ 
ceber objetos que possuem um aspecto tridimensionaL 

Imagem Invertida As imagens são focalizadas “de cabeça para bai¬ 
xo” na retina. Elas também sofrem inversão em espelho; isto é, a 
luz recebida do lado direito de um objeto atinge o lado esquerdo 
da retina, e vice-versa. Note porém, na Figura 12.6 como a luz do 
topo do objeto atinge a parte inferior da fóvea centrai e vice-versa. 
Nós não vemos um mundo invertido pois o cérebro aprende no 
começo da vida a coordenar as imagens visuais com a localização 
dos objetos. 0 cérebro inverte automaticamente as imagens visuais 
para a posição considerada normal. 

Estimulação dos Fotorreceptores 

Excitação dos Bastonetes Após uma imagem ser formada na retina 
por refração, acomodação, constrição da pupila e convergência, os 
estímulos luminosos devem ser convertidos em impulsos nervo¬ 
sos. O passo inicial é o desenvolvimento de potenciais geradores 
pelos bastonetes c pelos cones. Para compreender como isto ocor¬ 
re, examinaremos primeiro o papel dos foto pigmentos. 

Um fotopigmento c uma substância que pode absorver a 
luz e sofrer uma alteração na estrutura para produzir um potencial 
gerador. O fotopigmento nos bastonetes é denominado rodopsi- 
na (rhodo = rosa; opsis = visão) e é composto de uma proteína 
denominada opsina e um derivado da vitamina A denominado 
relinaL 

A rodopsina (púrpura visual) é um composto altamente ins¬ 
tável em presença de quantidades até mesmo muito pequenas de 
luz. Qualquer quantidade de luz em uma sala escura fará a 
rodopsina quebrar-se em opsina e retinal. Isto desencadeara um 
potencial gerador que finalmente causará a despolarização dos 
bastonetes, iniciando assim os impulsos visuais. Nas situações de 
luz fraca, a opsina e o retinal irão rapidamente se reeombinar em 
rodopsina, e sua produção será capaz de se equilibrar com a de¬ 
gradação, fornecendo assim a visão noturna. Os bastonetes usual- 
mente não são funcionais na luz do dia, pois a rodopsina é degra¬ 
dada mais rapidamente do que pode ser recombinada. Após sair 
da luz solar brilhante para uma sala escura, levará vários minutos 
antes que os bastonetes funcionem novamente. O período de ajus- 
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Figura 12.7 Refraçào normal e anormal no olho. (a) No olho normal {emetrope), os raios de 
luz de um objeto soo desviados suficientemente pelo meio de refração e convergem na fóvea 
central, Uma imagem clara é formada, (b) No olho míope, a imagem é focalizada na frente da 
retina. A condição pode resultar de um bulbo do olho alongado ou de uma lente espessa, (c) 
A correção é pelo uso de uma lente côncava, que faz os raios de luz divergirem de modo que 
eles devem ir mais longe através do bulbo do olho e ser focalizados direta mente, na retina, (d) 
No olho hipermetrope, a imagem é focalizado atrás da retina. A condição resulto de um bulbo 
do olho curto ou de uma lente fina. (e) A correção é por uma lente convexa que faz os raios de 
luz convergirem de modo que eles focalizem direta mente no retina. 

No miopia, os objetos distantes não podem ser vrsfos daramente; no hipermeiropio, os 

objetos próximos nao podem ser vis tos cforomenfe. 



Plano normal de foco 



Lente côncavo 



(a) Olho normal (emetrope) 


(b) Olho míope, sem correção 


(c) Olho míope, corrigido 



Lente convexo 



O que è presbiopia? 


íd) Olho hipermetfope, sem correção 


(e) Olho hipermetrope, corripido 


te é o tempo necessário para a rodopsina completa mente dissociada 
ser recombinada. 

A cegueira nutíirnu éa falia de* visan noturna normal após 
D período de ajuste. F.la é mais freqiientemente causada por uma 
deficiência de vitamina A. 

Excitação nos Cones Os cones são os receptores para luz brilhante e 
para cor. Como nos bastonctes, a degradação dc fotopigmento pro¬ 
duz o potencial gerador O fotopigmento nos cones também con¬ 
tém retínal, mas a proteína é diferente. Ao contrário da rodopsina, 
o fotopigmento dos cones requer luz brilhante para a degradação 
e recombina-se rapidamente, Existem três tipos de cones, cada um 
contendo uma combinação diferente de rediial e proteína. Um tipo 
de cone responde melhor à luz vermelha, o segundo à verde, e o 
terceiro à azul. Assim como um artista pode obter quase todas as 
cores misturando as cores primárias, os cones podem perceber qual¬ 
quer cor por estimulação diferencial Ao olhar para um objeto, se 
todos os três tipos de cones são estimulados, o objeto será percebi¬ 


do corno branco; se nenhum é estimulado, o objeto patroaH 
gro. 

Sé um dos tipos de cones está ausente na retina, uminfe 
duo não pode distinguir algumas cores de outnis, sendo dcnofíU 
nado portador de cegueira para cus cures. 0 tipo iMÍSM 
é a cegueira para o vermelho-verde {daltanis mo), emíplíj 
quente mente um fotopigmento está ausente. 0 daltonísíflí) i UQ 
condição hereditária que afeta os homens mais frequentou® 
do que as mulheres, A herança da condição é discutida noCapèi 
lo 24 e ilustrada na Figura 24*13* 

Via Visual 

A Figura 12.5b mostra que a retina (túnica nervosa) é composa 
de três camadas de neurônios: fotorreceptores (bastonetes e q 
nes), bipolares e ganglionares. Para a luz atingir os bastoneteseq 
cones e estimulá-los para produzir potenciais geradores, da ta 
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peiramente passar através das camadas ganglionares e bipo- 
es. 

Após os potenciais geradores serem desenvolvidos pelos 
metes e cones, eles produzem sinais nos neurônios bipolares. 
d resposta, os neurônios bipolares são excitados e então trans- 
cneai o sinal visual excitatório às células ganglionares. As células 
pinares são despolarizadas e iniciam os impulsos nervosos. 
Icotpos celulares das células ganglionares localizam-se na rcti- 
).e seus axônios saem do olho como nervo óptico C U ) (Figura 
U\ e passam pelo quíasma opttco, uma parte onde algumas 
te cruzam para o lado oposto e outras permanecem sem cru- 
cAo passar pelo quiasma óptico, as fibras, agora parte do ti-cicto 



Nervos ópticos (II) 
\ Quiasma óptico/? 


Tractus 

ópticos' 


Tálamo 


cco. terminam no tiiiamo. /\qui, as noras rasem sinapse com 
mm cujos axônios passam às áreas visuais primárias no córtex 
tal do lobo occipital. Devido ao cruzamento no quiasma óptico, 
) direito do córtex interpreta as sensações do lado esquerdo 
jura objeto e o lado esquerdo interpreta as sensações do lado 
m de um objeto* 


Sjurq 12.8 Via visual. 

0 quiasma óptico é a parte de cruzamento dos nervos 
ópticos. 


Quoí é a ordem correta de estruturas que conduzem os 
impulsos nervosos da retina ao tobo occipital do cérebro? 
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Fibra não cruzada 
- Fibra cruzada 


Áreas visuais primárias 
no córtex cerebral 
do lobo occipital 


Sensibilidade Auditiva e do Equilíbrio 

| Objetivo?] Descrever os receptores para a audição e o equilíbrio 
e suas vias ao encéfalo. 

Além dc conter os receptores para as ondas sonoras, a orelha tam¬ 
bém contém receptores para o equilíbrio. A orelha é dividida cm 
três regiões principais: externa, média e interna* 

Orelha Externa 

À orelha externa destina-se a coletar as ondas sonoras e passa¬ 
da yu.m ucutiu uFiguict 12.9 a). Ela cunsiste ue pavilhão da orei tia, 
meato acústico externo c membrana do tímpano. 

O pavilhão da orelha é uma lâmina de cartilagem elásti¬ 
ca com a forma da extremidade saliente de um trompete e fixada 
à cabeça por ligamentos e músculos. Ela dirige as ondas sonoras 
ao meato acústico externo. O meato acústico externo (audire 
= ouvir) é um turbo curvo que se estende do pavilhão da orelha à 
membrana do tímpano. O meato contém alguns pêlos e glându¬ 
las ceruminosas que secrctam certtnie (cera de ouvido). Os 
pêlos c o cerume auxiliam a prevenir a entrada de objetos estra¬ 
nhos na orelha, 

O tímpano ou membrana do tímpano (tympano - 
tambor) é uma divisão fina e semi transparente entre o meato acús¬ 
tico externo e a orelha média. 

Orelha Média 

A orelha média é uma pequena cavidade cheia de ar entre a 
membrana do tímpano da orelha externa e a orelha interna (Figu¬ 
ra 12.9a,b). 

A parede posterior da orelha média comunica-se com a por¬ 
ção mastóidea do osso temporal. Este tato anatômico explica por 
que uma infecção na orelha média pode disseminar-se pelo osso 
temporal, causando mastoidke, ou mesmo ao encéfalo. 

Uma abertura na parede anterior da orelha média leva dire- 
tamente à tuba auditiva {de Eustáquio) r que conecta a ore- 
lha média à parte superior da faringe. A ruba auditiva iguala a 
pressão do ar em ambos os lados da membrana do tímpano. De 
outro modo, alterações abruptas na pressão externa ou interna do 
ar poderiam provocar a ruptura da membrana do tímpano. Duran¬ 
te a deglutição e o bocejo, a tuba auditiva abre-se para aliviar a 
pressão, o que explica por qiie a alteração súbita de pressão em 
um avião pode ser igualada pela deglutição ou apertando o nariz 
externo, com a boca fechada, e forçando suavemente o ar para 
fora dos pulmões* 

Estendendo-se através da orelha média e fixados nela por 
meio de ligamentos, há três ossos extremamente pequenos deno¬ 
minados o ssículos da audição (auditivos ), que são denomi¬ 
nados dc acordo com seu formato martelo, bigorna e estribo (Fi¬ 
gura 12.9). Pequenos músculos esqueléticos controlam a quanti¬ 
dade de movimento desses ossos para prevenir a lesão por ruídos 
excessiva mente altos. O estribo ajusta-se a uma pequena abertura 
na fina partição óssea entre as orelhas média e interna denomina¬ 
da janela do vestíbulo (oval). Imediatamente abaixo da janela 
do vestíbulo há outra abertura, a janela da cóclea (redonda). 
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Figuro 12,9 Estrutura do aparelho da audição, mostrando a divisão da orelha direita nas 
porções externa, média e interna. 



A orelha é dividida em três regiões principais: externa, média e inferno. 



Paviihao da orelha 



Janela da cóclea (redondo) 

/ 



Canal semicircular 


Bigorna 


Martelo 


Meato 

acústico 

externo 


Orelha 

média 


Membrana 
do tímpano 


Tuba t 
auditiva (de 
Eustáquio) 


Nervo (ramo) 
cóclea r do nervo 
vesti bu I ücqc I ea r (VII!) 


Côdea 


Estribo na ganeia 
do vestíbulo (oval) 


(a': Corte frontal através do lado direito do crânio 



Canais semicirculares 


Morte lo 


Bigorna 


Am polo s ósseas- dos 
canqis semicirculares 


Estribo na janela do 
vestíbulo (oval) 

Cóclea 


Anterior 
Posterior 
Lateral ^ 


Vestíbulo 


LATERAL 


Janela da côdea (redondo) 
Membrana do tímpano 


Meato acústico externo 




MEDIAL 


(b) Detalhes da orelha média e do labirinto ósseo no orelha interna 


Onde estão localizados os receptores da audiçõo e do equilíbrio? 
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jlho interno 

«relha interna apresenta o labirinto ósseo, externo, c o labi- 

membranáceo, interno, que se situa dentro do labirinto ós- 
, Figura 12.1 0). O labirinto ósseo é uma série de cavidades 
csso temporal. Ele pode ser dividido em três áreas denomina- 
jsoom base na forma vestíbulo, cóclea e canais semicirculares. 
Sirinto ósseo contém um líquido denominado perilinfa. Este 
«ido circunda o labirinto menibrundceo interno, uma série 
: sacos e tubos com a mesma forma geral do labirinto ósseo. 0 
litinto membranácco cuntérn um líquido úcnummauu «ÍHV- 

qTo, 

0 vestíbulo á a parte média do labirinto ósseo- O labirinto 
ibranáceo no vestíbulo consiste de dois sacos denominados 
írfcufo (utrícuius = bolsa pequena) e sácufo (sacuius = saco 
equeno). Atrás do vestíbulo há três canais semicirculares ós 
ias. Os canais semicirculares anterior e posterior são verticais, 
153em planos diferentes, enquanto o canal semicircular lateral é 
tantaL Uma extremidade de cada canal alarga-se em uma di¬ 
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latação denominada ampola (ampulla = jarro pequeno). Dentro 
dos canais semicirculares há os duetos semicirculares t que se 
comunicam com o utrículo no vestíbulo* 

Em frente ao vestíbulo está a cóclea (cochlea = concha de 
caracol), um canal espiral ósseo que lembra a concha de um cara¬ 
col. Um corte transversal através da cóclea mostra que ela está 
dividida em três canais, a rampa do vestíbulo que termina na 
janela do vestíbulo, a rampa do tímpano que termina na jane¬ 
la da cóclea, e o dueto coclear. Entre o dueto coclear e a rampa 
do vestíbulo, está a membrana vestibular (parede vestibu¬ 
lar ãa dueto cocteur), Entre o lillclu eucieai e a icimpa do uui- 
pano ? está a membrana espiral basilar (parede timpânica 
do dueto coclear ). 

Sobre a membrana espiral basilar, está o órgão espiral 
(órgão de Corri X o órgão da audição* O órgão espiral consiste 
de células de sustentação c células ciliadas, que são os receptores 
da sensibilidade auditiva. As células cíliadas possuem longos pro¬ 
cessos semelhantes a pelos cm suas extremidades livres, os quaís 
se estendem na endolinfa do dueto coclear. 


fljtirú 12*10 Detalhes da parte interno da orelha direita, (a) Relações entre □ rampa do 
íOTiQ, o dueto coclear e a rampa do vestíbulo. As setas indicam a transmissão das ondas 
noras, que será discutida a seguir, (b) A origem dos nervos (ramos) vestibular e coclear do 
«vestíbuiococlear (VIII). (c) Aumento do órgão espiral (órgão de Corti). 


Os três canais na cóclea sao (1) rampa do vestíbulo , (2) rampa do tímpano e (3) dueto 
cockor 



perilinfa) 

(contém endolinta) 


Labirinto ósseo (contém 


Labirinto mombranáceo 


Duetos semicirculares 


Anterior 


Cangls 


UtfLCUto 

i Estribo na janela do vestíbulo (oval) 
/ .Vestíbulo 

/ /Súcuio Cócleo 

/ f * Rampa do vestíbulo 


Lateral 


Ampola óssea - 
e rnembranócea 


Membrana vestibular "* 
Membrana espiral basilar "* 
Janela da cóclea (redonda) 


Dueto coclear 

MEDIAL 

Rampa do 
tímpano 

Dueto coclear 

Escada do 
vestíbulo 


(a) Cortes através da cóclea da orelha direita 


Membrana teçtória 


Rampa do tímpano 


Transmissão de ondas sonoras da rampa 
do vestíbuío parg a rampa do tímpano 
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Figura 12,10 (Continuação) 



Antenor 


Cristo ompular 
dentro da ampola 
membranácea 


/ Nervo (ramo) 

codear do nervo 
vesti butocodear (VIII) 



Côdea 


Rompo do ■ mpano 


Dueto codear 


Rampa do vestíbulo 


vesti bulacoctear (V 


Nervo todd (VII) 


Nervo (ramo) codeordonéri 
vestibulocodear (VÜI) 


Posterior 


Mácula do 
utrículo 

Mácula do sácuta 


LATERAL 


Membrana vestibular 


MEDIAL 


(b) Partes do nervo vestibuíococlear (VIII) da orelha direita 


Membrana tectória 


Cé fulos de 
sustentação 


Células de sustentação 



Célula ciliada 


Membrana espiral 
basilar 


sanguíneo 


(c) Detalhes do órgão espiral (órgão de Cortl) da orelha direita 


Que esíruíuras separam a ore/ha externa da média f e o orelha média da interna? 
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As células ciliadas estão em contato com o nervo (ramo) 
idear do nervo vestibulococlear (VIII). Acima das células ciliadas 
em contato com elas está a membrana tectória (tectum = 
Mura), uma membrana delicada e flexível 

As células ciliadas do órgão espiral são facilmente lesadas 
jtiu exposição a ruídos de alta intensidade, como aqueles produ- 
ifcipor aviões a jato e música alta. Elas se rearranjatn em pa- 
m desorganizados ou elas e suas células de sustentação dege¬ 
lam-se, 

uriuus jonurus 

pondas sonoras originam-se de um objeto em vibração, da 
Resma forma que as ondas correm sobre a superfície da água. 
fcsons ouvidos mais aguçadamente pela orelha humana são de 
KiKs que vibram em frequências entre 500 e 5 mil ciclos por 
jÇundo (Hz). A amplitude completa da audição estende-se de 
Da 20 mil Hz. 

A fteqüência da vibração é seu tom, Quanto maior a fre- 
jSfctía, maior o tom. Quanto maior a força da vibração, mais alto 
bom, A imensidade ou altura é medida em decibéis (dB). O 
felioem que uma pessoa começa □ detectar o som do silêncio é O 


dB. As folhas secas produzem um ruído na faixa de 15 dB, a con¬ 
versação normal 45 dB, o ruído da multidão 50 dB, um aspirador 
de pó 75 dB, e uma perfuratriz pneumática 90 dB. A perda de 
audição pode resultar da exposição prolongada a sons acima de 90 
dB. Entre 115 e 120 dB está o limiar que gera a dor. 

Fisiologia da Audição 

Os eventos envolvidos na fisiologia da audição das ondas sonoras 
são os seguintes (Figura 12.11): 

As ondas sonoras que alcançam a orelha são dirigidas pelo 
pavilhão da orelha ao meato acústico externo, 

Q Quando as ondas batem na membrana do tímpano, ela vi¬ 
bra, Á distância em que a membrana do tímpano se move 
relaciona-se à intensidade e à freqüência das ondas sonoras, 
Ela vibra lentamente em resposta a sons de baixa freqüência 
e rapidamente em resposta aos sons de alta freqüência. 

O centro da membrana do tímpano é conectado ao martelo, 
que também começa a vibrar* A vibração é então captada 
pela bigorna, que transmite vibração ao estribo. 


I12-11 Fisiologia da audição na orelha direita. Os números correspondem aos even- 
fcsfistcdos no texto, A côdea foi desenrolada para visualizar mais facilmente o transmissão 
cs andas sonoras e a sua subsequente distorção na membrana vestibular ou na espiral 
asilar do dueto coclear. 

B As ondas sonoros originam-se de um objeto em vibração. 




Morte lo 


B i goma 


Estribo vibrondo na 
janela do vestíbulo (oval) 


Estribo 


Orei ha média 


Meato acústico 
externo 


Cóclea 


LATERAL 


Membrana 
do tímpano 


Membrana 

vestibular 


Membrana 
espiral basilar 

Órgão espiral 
(órgão de Corti) 


Membrana secundária 
do tímpano vibrando na 
janela do cóclea (redonda} 

i Tuba auditiva 

(de Eustáquio) 


Membro no 
tectória 


MEDIAL 


Rampa do 
vestíbulo 

Dueto coclear 
(contém endo linfa) 


Rampa do tímpano 


Quoí e o função das células ciliadas? 
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O estribo move-se para a frente e para trás, transmitindo 
este movimento para a janela do vestíbulo (oval)* 

O movimento na janela do vestíbulo (oval) produz ondas na 
perilinfa da cóclea. 

Q Quando a base do estribo na janela do vestíbulo (oval) salien 
ta-se para dentro, empurra a perilinfa na rampa do vestíbu¬ 
lo. Ondas de pressão são transmitidas da rampa do vestíbulo 
a rampa do tímpano e eventualmente à janela redonda, fa¬ 
zendo a membrana secundária do tímpano salientar-se para 
fora na orelha média (veja o número 9 na Figura 12.11). 

Ql Q uan do as ondas de pressão empurram as paredes da ram¬ 
pa do vestíbulo e da rampa do tímpano, também empurram 
a membrana vestibular para a frente e para trás. Como re¬ 
sultado, a pressão da endolinfa dentro do dueto côdear alte¬ 
ra-se. 

Q As alterações dc pressão na endolinfa movem a membrana 
espiral basilar levemente. Quando a membrana espiral basilar 
vibra, as células cilíadas do órgão espiral movem-se contra a 
membrana tectória. O dobramento dos cílios fina Imente leva 
a geração de impulsos nervosos. 


A função das células dliadas é converter uma força mecâni¬ 
ca (estímulo) em um sinal elétrico (impulso nervoso). Acredita-se 
que isto ocorra deste modo: quando os cílios no topo da célula são 
movidos, a membrana da célula ciliada despolariza -se, produzin¬ 
do o potencial gerador. A despolarização espalha-se através da 
célula e produz a liberação de um neurotràiismissor da célula 
ciliada, que excita uma fibra nervosa sensitiva na base da célula 
ciliada. A seguir, os impulsos são transmitidos ao nervo coclear do 
nervo vestibulococlear (VIII) (Figura 12.11) e então □ medula 
oblonga (bulbo). Aqui, a maioria dos impulsos nervosos cruzam 
para o lado oposto e depois propagam-se para o mesencéfalo, para 
o tálamo e final mente para a área auditiva do córtex cerebral no 
lobo temporal. 

As diferenças no tom ocorrem quando as ondas sonoras de 
várias frequências fazem regiões diferentes da membrana espiral 
basilar vibrar mais iiitensamente do que as outras. A altura é de¬ 
terminada pela intensidade das ondas sonoras. As ondas de alta 
Intensidade causam vibração maior da membrana espiral basilar. 
Assim, mais células ciliadas são estimuladas e mais impulsos al¬ 
cançam o encéfalo. 

Fisiologia do Equilíbrio 

Equilíbrio refere-se a um estado de equilíbrio entre forças oponen¬ 
tes. Existem dois tipos de equilíbrio. O equilíbrio es tático refere 
se ao equilíbrio e ã postura do corpo (principalmente da cabeça) 
quando o corpo não está em movimento, O equilíbrio dinâmico 
refere-se ao equilíbrio e à postura do corpo (prindpalmente da 
cabeça) em resposta aos movimentos de rotação. Os órgãos recep¬ 
tores do equilíbrio estão na orelha interna e são referidos como o 
aparelho vestibular, Ele inclui o sáculo, o utrículo e os duetos 
semicirculares. 


Capítulo 12 Sensibilidade t Sim% 

Equilíbrio Estático 

Às paredes do utrículo c do sáculo contêm uma região pqim 
plana denominada mácula (veja a Figura 12.10b). As itiácui 
são os receptores do equilíbrio estático. As máculas assemelb 
se ao órgão espiral (órgão de Corti) + Elas consistem dedoisrí(ü 
de células: pilosas (receptoras ) e de sustentação (F;^ 
12.12). Às células pilosas contêm longas extensões da mmm 
celular semelhantes a cílios. Flutuando sobre os pêlos {n 
crovílosidades) das células pilosas há uma substância gelãfii 
espessa denominada membrana das estatocônias iotoHtkn 
uma camada cie cristais de carbonato de cálcio denominai 
estatocônias (otóíitos) (oto — orelha; lithos = pedra), esterái 
sobre toda a superfície da membrana das estatocônias. 

A membrana das estatocônias (otolítica) situa-se no topa-l 
mácula. Se você inclinar sua cabeça para a frente, a membrar,: 
as estatocônias ou otóíitos) é puxada pela gravidade e desliza e 
declive, sobre as células pilosas, na direção da inclinação. \m 
timula as células pilosas e finalmente resulta em um impulsoB 
vqso* que então é transmitido ao nervo vestibular do m 
vestibulococlear (VIII) (veja a Figura 12.10b). A maioria das fita 
do nervo vestibular penetra no tronco do encéfalo e terminai 
medula oblonga (bulbo), As fibras restantes entram nocerebá 
As fibras do bulbo enviam Impulsos aos nervos cranianos àueâ 
trolam os movimentos dos olhos, da cabeça e do pescoço, Ocerdf 
recebe continuamente informações sensitivas atualizadas sobrei 
equilíbrio estático, do utrículo c do sáculo. Utilizando esta léí 
mação, o cerebelo envia impulsos contínuos às demais m 
motoras do encéfalo, fazendo o sistema motor aumentar ou dta 
nu ir seus impulsos para os músculos esqueléticos específicos pj 
manter o equilíbrio estático. 

Equilíbrio Dinâmico 

Os três duetos semicirculares mantêm o equilíbrio dinâmico (ri 
a Figura 12.10a). Os duetos semicirculares estão posicionadosg 
ângulo reto uns em relação aos outros, nos três planos do esp^ 
Este posicionamento permite a detecção de um desequilíbriçiifi 
três planos. Na ampola membranácea, a porção dilatada dedi 
dueto semicular, existe uma pequena elevação denominada críji 
ampular (Figura 12.13). Cada crista ampílar é composta de iin 
grupo de células pilosas (receptoras ) c células de mtm 
tação recobertas por um material gelatinoso denominado ciípit- 
la. Quando a cabeça se move, a endolinfa nos duetos semidrdi 
res flui sobre os pêlos (mícrovilosidades) e curva-os. O movimeioi 
dos pêlos estimula os neurônios sensitivos, e os impulsos resultan¬ 
tes passam para o nervo vestibular do nervo vestibulococlear [VUI) 
Os impulsos seguem as mesmas vias daquelas do equilíbrioestâí 
co e eventualmente são enviados aos músculos que deveiri-sed 
trair para manter o equilíbrio e a postura do corpo. 

Um resumo das estruturas da orelha relacionadas à audiçBj 
e ao equilíbrio é apresentado no Quadro 12.3, 
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_ 

figura 12.12 Localização e estrutura dos receptores nas máculas da orelha direita. 

Í O movimento dos estereocííios fin a/m ente resulta no desenvolvimento de um impulso 
nervoso. 


I 



Células pilosas Estatocônias (otólitos) 

das estatocônías (otolítica) 





Pêlos (microvílosídades) 


CãlulOã- 


Membrana das 
estatocônías (otolítica) 


Pêlos (mlcrovílosldodes) 


Cabeça ereta 


Cabeça inclinada para frente 


Ramos vestibulares do nervo vestibulococlear (VIII) 

(a) Estruturo geral de um corte da mácula 


Força do 
gravidade 


Estatocônías (otólitos) 


Célula pílosa 


1 bcalizaçãó do utrículo e sáculo 
(contém mácula) 


Fibra sensitiva 
Fibna motora 


Legendo: 


pnbfaha das 
saiccômas (otolítica) 


Estatocônias 


Membrana 

basal 


Célula de sustentação 


Membrana basal 
Bainha de mielina 


(t) Posição da mácula com a cabeça ereta (à esquerda) 
e inclinada para frente (à direita) 


Ramos vestibulares do nervo vestibulocaclear (VIII) 
(b) Detalhe de uma célula pilosa 


0 Cúm que fipo de equilíbrio os máculas estão mais relacionados? 
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Figuro 12.13 Duetos semicirculares da orelho direita. Os nervos das ampolas são ramos do 
nervo {ramo) vestibular do nervo vestibulocodear (VIII). 



A posição dos duetos semicirculares permite o detecção dos mov/mentos de rotoçao. 




Corte de ampola 
membrana cea no 
dueto semicircular 


Cabeça 

imóvel 


Cúpula 
Pêlos [mi 
vrlosldoi 


Dueto semicircular 


Célula cifrada 
(receptora) . 


Célula de 
sustentação 

Cúpula sentindo 
o movimento e 
direção do fluxo 
da endolinfa 


Àmpolo 


Nervo da ampafo 


Localização das ampolas membranáceas 
dos duetos semicirculares 
(contêm cristos ampulares) 


Ampola 


Membrana 

bosal 


Nervo da am; 


(b) Aspecto aumentado- de uma crisfc 
ampular da orelha direito 



íIüj {-[' ’ *" 




j1I1|ÉI1I^1 






íwmlâísltü 

ijlff 



(a) Posição de uma crista ampular da oresha direita com □ cabeça 
imóvel (acima) e em rotação (abaixo) 


Cabeça em rotação 


Com que íipo de equilíbrio os duetos semicirculares estão associados? 
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Iro 12.3 Resumo das Estruturas da Orelha Relacionadas à Audição e ao Equilíbrio 

FUNÇÕES 


ÍÍGIÕES DA ORELHA E ESTRUTURAS-CHAVE 

talha externa 

Meata acústico 
externo 

I Povilhnni _ I 

da orefho 

Membrana 
do tfmpano 



Pavilhão da orelha: Coleta ondas sonoras. 

Meofo auditivo externo: Dirige □$ ondas sonoras ao tímpano. 

Membrana do tímpano: As ondas sonoras fazem-na vibrar, o 
que, por sua vez, faz o martelo vibrar. 


Irdha média 



Qssículos do audição: Transmitem e amplificam as vibrações do 
membrana do tímpano para a janela do vestíbulo (oval). 

Tuba auditiva (de Eustâquio): Iguala a pressão do ar em ambos 
os lados da membrana do tímpano. 


Who interna 



Cóclea: Contém uma série de canais, líquidos e membranas que 
transmitem as vibrações ao órgão espiral (órgão de Corti), o 
órgão da audição; as células ciliodas no órgão espiral finalmente 
produzem impulsos nervosos no nervo codear do nervo vestibu- 
lococlear (VIU). 

Duetos semicirculares: Contêm cristas amputares, locais das 
células pilosos do equilíbrio dinâmico, 

Utrículo: Contém macula, local das células pilosos do equilíbrio 
estático . 

S óculo: Contém mácula, local das células ciliadas do equilíbrio 
estático. 


Cóclea 
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foco no bem-estar 

Controle da Dor: Modulação da Sensação 


ao nos alerta sobre uma lesão que ne¬ 
cessita de atenção. Retiramos nossos 
dedos de um fogão quente, retiramos 
sapatos muito apertados e repousamos 
um tornozelo que foi distendido. Faze¬ 
mos o possível para auxiliar na cura da 
lesão e, enquanto isso, tomamos anal¬ 
gésicos com ou sem receita médica até 
que a dor desapareça. 

Quando a Dor Não Desaparece 

A dor que persiste por mais de dois ou 
três meses apesar do tratamento clínico 
ou cirúrgico apropriado é conhecida 
como dor crônica. As formas mais co¬ 
muns de dor crônica são a dor na região 
lombar inferior e as cefaléias. 

O câncer, a artrite, a fibromialgia e 
muitas outras doenças estão associadas 
à dor crônica. As pessoas que sofrem de 
dor crônica frequentemente experimen¬ 
tam frustração crônica, à medida que são 
enviadas de um especialista para outro 
em uma tentativa de diagnosticar acura¬ 
damente a causa de sua dou Suas vidas 
podem transformar-se em pesadelos de 
temor e preocupação. A Associação 
Americana de Dor Crônica estima que 
cerca de 86 milhões de pessoas são afe¬ 
tadas peia dor crônica nos E.U.A. 

Programas de controle da dor foram 
desenvolvidos para ajudar pessoas com 
dor crônica. Seu objetivo é reduzir a dor 
o máximo possível, e então ajudar os 
pacientes a enfrentar a dor residual. 
Uma vez que nenhum tratamento fun¬ 
ciona para to dos } os programas de con¬ 
trole da dor tipicamente oferecem uma 
ampla variedade de tratamentos, de ci¬ 
rurgia e bloqueios nervosos a terapia por 
acupuntura e exercícios, A seguir, estão 
algumas das terapias que complemem 


tam o tratamento clinico e cirúrgico para o 
controle aa dor crônica. 

Aconselhamento 

A dor costumava ser encarada como uma 
resposta puramente física à lesão física, Os 
fatores psicológicos são considerados atual¬ 
mente como mediadores importantes na 
percepção da dor. Sentimentos como medo 
e ansiedade reforçam a percepção da dor. 
A dor pode ser usada para evitar certas si¬ 
tuações ou para chamar atenção. A depres¬ 
são e os sintomas associados como os dis¬ 
túrbios do sono podem contribuir para á 
dor crônica. 

A percepção e a interpretação da dor 
crônica podem afetar a intensidade da dor. 
Uma interessante pesquisa comparando as 
experiências de dor em soldados na II Guer¬ 
ra Mundial que voltaram para casa devido 
aos seus ferimentos e em civis com ferimen¬ 
tos comparáveis devidos à cirurgia, mos¬ 
trou que os civis experimentaram uma dor 
signlfícativamente maior. 

As técnicas de aconselhamento podem 
ajudar as pessoas com dor crônica a con¬ 
frontar aspectos psicológicos que podem 
estar exacerbando sua dor Elas podem for¬ 
necer apoio psicológico e aumentar a sen¬ 
sação de controle da pessoa sobre a dor. Os 
terapeutas também auxiliam pessoas com 
dor crônica e suas famílias a enfrentarem 
as muitas dificuldades que podem acom¬ 
panhar a dor crônica, como o estresse con¬ 
jugal, as oportunidades limitadas de em¬ 
prego e os problemas financeiros. 

Relaxamento e Meditação 

As técnicas de relaxamento e meditação 
podem reduzir a dor diminuindo a ansie¬ 
dade e dando aos pacientes uma sensação 
de controle pessoal sobre a dor, Estas téc¬ 
nicas frequentemente envolvem respiração 


profunda, visualização de imagens pcíi 
vas e relaxamento muscular. Eiaspòj 
ajudar as pessoas a se tomarem mais d 
dentes dos pensamentos e situações ij 
exacerbam ou diminuem a dor. À la 
técnicas fornecem uma distração ]\m 
das sensações de. dor Por exemplo, 
pacientes aprendem a reínterpretarai 
para uma sensação de pressão que nãoí 
tanto, ou a imaginar que a parto Má 
do corpo pertence a outra pessoa. 

Exercícios 

As pessoas com dor crônica tendem a a 
Lar o movimento porque de ca \m doí, í 
podem passar os seus dias movendo-® 
cama para a cadeira e de volta paraacag 
Os músculos e as articulações attí&nfl 
o que eventualmente pode piorar a dcS 
exercício regular e melhor condicionais 
to auxiliam a aliviar a dor Por quê? Oçitir 
cicio pode estimular a produção de d« 
finas, substâncias químicas produzidas^ 
corpo para aliviar a dor, O exercício pdf 
melhorar a autoconfiança ou servir cci 
uma distração da dor. O exercício íamfi 
melhora a qualidade do sono, que freq.: 
temente é um problema para as pessns 
com dor crônica. 


Pensamento Crítico I 

Em que parte do sistema nervoso am 
nicas de relaxamento têm efeito? Co*' 
você acho que elas obtêm esse 

Por que a ergonomia pode ser panei 
um programa do controle da dor? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 









283 


rpm fíupcmo; Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 



Doenças Comuns 


Cotarara 

Uma catarata , que significa "queda de água”, é unia 
opacificação da lente (cristalino) ou sua cápsula, de modo que 
ela se toma opaca ou branca leitosa. 

Gtoucomo 

Gíawcoma é uma pressão intra-ocular (PIO) anormalmeme 

1 elevada, devido a um acúmulo de humor aquoso dentro da 

Lim'n‘y Jtitarinr fln KnlKn rtn nllnn O íílairmma nòflí* nrnuffviir 


da disfunção visual leve alé um ponto em que os neurônios da 
ma sàu destruídos, resultando em cegueira* 


| Conjuntivite {Olho Vermelho) 

AamjimtfWte é uma inflamação da túnica conjuntiva, que é 
; membrana que reveste a superfície interna das pálpebras e 
cobre a córnea* Á conjuntivite causada por bactéria ê muito 
contagiosa; a conjuntivite causada por poeira, fumaça e poluen¬ 
tes no ar não é contagiosa. 


1 Trocorna 

Q tracoma é uma forma séria de conjuntivite crônica conta¬ 
giosa, que é causada por uma bactéria denominada Chlamydia 
Mhomatis. 

Surdez 

surdez é a perda significativa ou total da audição* Fia podo 
ser causada por uma disfunção da cóclea ou nervo (ramo) 
coclear do nervo vestibulococlear (VIII), ou por disfunção dos 
mecanismos das orelhas externa e média para transmitir os 
sons è cóclea. Entre os fatores que contribuem para a surdez 
esiào a aterosclerose, que reduz o suprimento sangüíneo para 
orelhas; a exposição repetida a ruídos altos, que destrói as 
células eiliadas do órgão espiral (órgão de Corti); certas dro¬ 
gas, como a aspirina e a estreptomírina; cenime impactado; 
lesão dn membrana do tímpano; c o envelhecimento, que resulta 
no espessamento da membrana do Tímpano, rigidez das ar¬ 


ticulações dos ossículos da audição (auditivos) e números di¬ 
minuídos de células ciliadas, devido à divisão celular reduzida. 

Doença do Labirinto 

A doença do labirinto refere-se a um mau funcionamento 
da orelha interna que é caracterizado por surdez, zumbido (ruí¬ 
do contínuo e subjetivo na orelha), vertigem (sensação rotató¬ 
ria), náusea e vômito* Também pode haver visão borrada, 
nistagmo (movimento rápido e involuntário dos olhos) e uma 
tendência para cair em uma certa direção. 

Síndrome de Ménière 

A síndrome de Ménière é caracterizada por uma quantida¬ 
de aumentada de endolinfa, que dilata a orelha interna. Entre 
os sintomas estão a perda de audição, ataques de vertigem e 
zumbido intenso. Â causa da síndrome de Ménière é desco¬ 
nhecida* 

Vertigem 

Vertigem {vertex — redemoinho) é uma sensação de giro ou 
movimento em que o mundo está girando ou a pessoa está gi¬ 
rando no espaço. 

Otite Média 

A otite média é uma infecção baetêriana aguda da orelha 
média. Ela é caracterizada por dor, mal-estar, febre e uma mem¬ 
brana do tímpano avermelhada e abaulada para fora, a qual 
pode-se romper sem tratamento imediato. 

Cinetose 

A cinetose é um distúrbio funcional desencadeado pelo movi¬ 
mento repetitivo e caracterizada por vários sintomas, primaria- 
mente náusea c vômito. A causa é a estimulação excessiva do 
aparelha vestibular Os impulsos nervosos passam da orelha 
interna ao centro do vômito no bulbo, e este causa a náusea e 
o vômito. 


Terminologia e Condiçoes Médicas - 

'mefropía (ametro — desproporcional; ops ~ olho) Defeito 
derefráção do olho, resultando em uma incapacidade de foca- 
ta imagens corre ta mente na retina. 

Audíometro (audire = ouvir; rneiron = medir) Um instrumen¬ 
to usado para medir a audição, produzindo estímulos acústi¬ 
cos de frcqüência e intensidade conhecidas* 

Bte/aríte (blepharo = pálpebra; itis = inflamação de) Uma 
inflamação da pálpebra* 

ftecín^ia (dys — difícil; kinesis = movimento) Anormalida¬ 
de da função motora caracterizada por movimentos involun¬ 
tários sem propósito. 

Sapingite ( Eustaquite ) Uma inflamação ou infecção da tuba 
auditiva (de Eustáquio). 


Exotropia (ex = para fora; tropía = volta) Voltar (deslocar) os 
olhos para fora* 

Cinestesia ( aisthesis = sensação) O sentido de preparação do 
movimento* 

Labirintite Uma inflamação da orelha interna, 

Midríase Pupila dilatada. 

Miringite (myringa = tímpano) Uma inflamação da mem¬ 
brana do tímpano; também denominada timpanite * 

Nistagmo (i nystazein = balançar) Um movimento involuntário 
rápido dos olhos. 

Otalgia (i oto = orelha; algia = dor) Dor de ouvido. 
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Otoscíerose (oro = orelha; sderosis - endurecimento) Pro¬ 
cesso patológico que pode ser hereditário em que um novo 
osso é depositado em tomo da janela do vestíbulo (oval). O 
resultado pode ser a imobilização do estribo, levando à surdez. 

Fotofobia ( photo = luz; phobia = medo) Intolerância visual 
anormal à luz. 

Ptose (ptosis — queda) Queda ou posição pendente da pálpe¬ 
bra. (Este termo também é usado para o deslizamento de qual¬ 
quer órgão abaixo de sua posição normal.) 

Retinoblastoma ( blast - botão; orna = tumor) Um tumor 

miís ía Aritrirtfl Az ic Afílnlaí rpHnianaiC imítriirac p rpcnrmcáupl 

por 2% da malignidade do tumor na infância* 


Resumo dos Estudos 


Sensibilidade e Sensação (p. 260) 

Dejirtfáo (p. 260) 

1. Sensibilidade é a propriedade de percepção consciente ou 
inconsdente das condições externas e internas do corpo. 
Sensação é a impressão física causada no corpo. 

2. Os pré-requisitos para uma sensação ocorrer são a recepção 
de um estímulo, a conversão do estímulo em um impulso 
nervoso por um receptor, a condução do impulso ao cérebro 
e a integração (interpretação) do mesmo em uma sensação 
por uma região do cérebro, 

3. Cada estímulo é capaz de despolarizar a membrana de um 
receptor. Isto é denominado potencial gerador. 

Características (p. 260) 

1. A projeção ocorre quando o cérebro refere uma sensação ao 
ponto de estimulação. 

2. Adaptação é a perda da sensação mesmo que o estímulo ain¬ 
da esteja sendo aplicado. 

3. A pós-imagem é a persistência da sensação mesmo após o 
estímulo ser removido. 

4. Modalidade é a propriedade pela qual uma sensação é dife¬ 
renciada de outra. 

Classificação dos Receptores (p. 260) 

L De acordo com a localização, os receptores são classificados 
em exteroceptores, in te roce piores e proprioceptores. 

2. Com base no ripo de estímulo detectado, os receptores são 
classificados em mecanoceptores, termoceptores, nocicepto- 
res, fotorreceptores e quimíoceptores. 

3. Em termos de simplicidade ou complexidade, os receptores sim¬ 
ples estão associados à sensibilidade geral, e os receptores com¬ 
plexos estão associados com a sensibilidade especial. 

Sensibilidade Geral (p. 261) 

Semifníídade Cutânea (p. 261) 

1. A sensibilidade cutânea inclui as sensações táteis (tato e pres¬ 
são), as sensações térmicas (calor e frio) e de dor. Os recep¬ 
tores para estas sensações estão localizados na pele, no tecí- 


Escotoma ( scotoma = escuridão) Uma área de visão reduzi 
da ou perdida no campo visual. Também denominado pontcf I 
cego (além do ponto cego normal ou disco do nervo óptico], ] 

Estrabismo Um desequilíbrio nos músculos extrínsecos do 
olho que uma pessoa não pode superar. Mo estrabismo con¬ 
vergente, os eixos visuais convergem. No estrabismo di¬ 
vergente, os eixos visuais divergem. Á ambliopia é o tenrio 
usado para descrever a perda de visão em um olho sob outrail 
aspectos normal que, devido ao desequilíbrio muscular nao 
pode focalizar em sincronia com o outro olho. 

Zumbido Um ruído contínuo e subjetivo na orelha, como o 
estimulo por insetos. 


do conjuntivo abaixo da pele e na túnica mucosa da boca - 
e no canal anal. 

2. Os receptores do tato são terminações nervosas no foiicuki 
do pêlo, mecanoceptores cutâneos tipo 1 (discos táteis ou 
corpúsculos de Merkel) e corpúsculos do mo (corpiku- 
los de Meissner), Os receptores da pressão são mee» 
ceptores cutâneos tipo II (corpúsculos de Ruffini) e cor¬ 
púsculos lamelados (de Vater-Pacini). 

3. Os termoceptores, que são terminações nervosas livreç 
adaptam-se à estimulação contínua. 

4. Os receptores de dor (nociceptores) estão localizados cm 
quase todos os tecidos do corpo. 

5. A dor referida é sentida na pele perto ou longe do órgão 
que está enviando os impulsos da dor, 

6. A dor fantasma é a sensação de dor em um membro m 
foi amputado. 

Sensibilidade Pwprioceptiva (p. 263) 

1, Os receptores localizados nos músculos esqueléticos, nos 
tendões, dentro e em torno das articulações smoviaisè 
na orelha interna conduzem os impulsos relacionados ao 
tônus muscular, movimento das partes do corpo e posi¬ 
ção do corpo. 

2* Os receptores incluem fusos neuromusculares, fusos í 
neurotendinosos (órgãos tendinosos de Golgi), receptc- 
res cinestésicos articulares e as máculas e as cristç 
ampulares na orelha interna. 

Sensibilidade Olfatória (p. 263} 

1* Os receptores para olfação (receptores olfatórios) estão, 
no epitélio olfatório, na cavidade do nariz. 

2, As substâncias, para serem cheiradas, devem ser gaso¬ 
sas, hidrossolúveis e lipossolúveís. 

3, Os receptores olfatórios conduzem os impulsos ao nem 
olfatório (1), ao bulbo olfatório, ao tracto olfatório ei 
área olfatória no córtex cerebral do lobo temporal. 

Sensibilidade Gustatória (p. 264) 

1. Os receptores para a gustação (receptores gusratórios) ev 
tão localizados nos calículos gustatórios (botões gustativos). 
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2, Para sentir o gosto das substâncias, elas devem estar em so¬ 
lução na saliva. 

3, Os quatro sabores primários são salgado, doce, ácido e amar¬ 
go. 

4, Às células gustatorias conduzem os impulsos aos nervos 
cranianos VII, IX e \\ medula oblonga (bulbo), tálamo e área 
guítatóna primária no córtex cerebral do lobo parietal 

Sensibilidade Visual (p. 266) 

L As estruturas acessórias do olho incluem os supcrcíl los, as 

rtfllnphríi.í ní r*ílinç íinntrlhn líirrimíil 

2, 0 olho é constituído de três camadas: (a) túnica fibrosa 
(esclera e córnea), (b) túnica vascular (coróide, corpo ciliar 
e íris) e (c) retina (túnica interna, nervosa), que contém 
bastonetes e cones. 

3. As câmaras anterior c posterior contêm o humor aquoso; a 
câmara vítrea contém o corpo vítreo. 

i Os meios refrativos do olho são a córnea e a lente. 

i À formação de imagem na retina envolve □ refraçao de luz, a 
acomodação da lente, a constrição da pupila, a convergência 
e a formação de imagem invertida. 

c. A refraçao imprópria pode resultar de miopia (visão “cur¬ 
ta”), hipermecropia (misâo “longa") e astigmatismo (anor¬ 
malidades da córnea ou da lente). 

I Os bastonetes e os cones desenvolvem potenciais geradores, 
ê as células ganglionares iniciam os impulsos nervosos. 


Auto-avaliaçào 


], Combine os receptores com suas funções. 


_a, visão cias cores 

A. 

corpúsculo lamelado 

_ b. gosto 


(de Vater-Pacini) 

_ c. olfato 

B. 

mecanoceptor cutâneo ri¬ 

d. equilíbrio 


po I (corpúsculo de Metkd) 

dinâmico 

C. 

bastonetes 

e. visão fem luzi fraai 

D. 

nodeeptores 

f, distensão dc um 

E. 

receptores gustatórios 

músculo 

F. 

receptores olfato rios 

_g. equilíbrio estático 

G, 

fusos neuromusculares 

_h. pressão 

H. 

máculas 

_ i. tato epicrítico 

I. 

cristas ampulares 

(discriminativo) 

J. 

cones 

_J. detecção da dor 




2, Qual dos seguintes tipos de receptor seria considerado 
interoceptor? 

a. fotoceptores b. calículos gustatórios (botões gustativos) 
c. pressoceptores nos vasos sanguíneos d, receptores táteis 
c. proprioceptores nos músculos e nas articulações 
1 Qual das seguintes NÃO é uma condição requerida para uma 
sensação ocorrer? 

ei. a presença de um estímulo ri a persistência das pós- 
iniagêíis c. um receptor especializado para detectar um es¬ 
timulo d. um neurônio sensitivo para conduzir um impulso 
t uma região do encéfalo para integrar o impulso nervoso 
i Quais dos seguintes receptores sensoriais respondem virtual- 
mente a qualquer tipo de estímulos excessivos? 


8. Os impulsos das células ganglionares são enviados atra¬ 
vés da retina ao nervo óptico (II), ao quiasma óptico 3 ao 
tracto óptico, ao tálamo e à área visual no córtex cere¬ 
bral do lobo occipital. 

Sensibilidade Auditiva e do Equilíbrio (p. 273) 

1. A orelha consiste dc três subdivisões anatômicas: (a) ore¬ 
lha externa (pavilhão, meato acústico externo e mem¬ 
brana do tímpano), (b) orelha média [tuba auditiva ou 
de Eustáquio, ossículos, janela do vestíbulo (oval) e ja- 

Í^íl r-Á irlna f ra/1rknrlílU d /VO íntarno /"1nKI|.3rtí^ 

ósseo c labirinto membranáceo). A orelha interna con¬ 
tém o órgão espiral (de Corri), o órgão da audição. 

2. As ondas sonoras penetram no meato acústico extemo, 
atingem a membrana do tímpano, passam através dos 
ossículos, atingem a janela do vestíbulo (oval), produ¬ 
zem ondas na perilinfa, atingem a membrana vestibular 
e a rampa do tímpano, aumentam a pressão na endolinfa, 
atingem a membrana espiral basilar e estimulam os cílios 
no órgão espiral. Então, um impulso nervoso é iniciado. 

3. O equilíbrio estático é a orientação do corpo relativa à 
força da gravidade* As máculas do utrículo e do sáculo 
sao os órgãos dos sentidos do equilíbrio estático. 

4. O equilíbrio dinâmico é a manutenção da posição do cor¬ 
po cm resposta ao movimento* As cristas ampulares nos 
duetos semicirculares são os órgãos dos sentidos do equi¬ 
líbrio dinâmico* 


a* corpúsculos lamelados (de Vater-Pacini) b. nocicep- 
tores (receptores da dor) c* termocep tores d. inter¬ 
ceptares e. proprioceptores 

5. Qual das seguintes opções NÃO é uma sensação tátil? 
a. calor b. tato protoparia) (grosseira) c. pressão d. 
vibração e. tato epicrítico (discriminativo) 
ri O equilíbrio e as atividades dos músculos e das articula¬ 
ções são monitorados por 

a. proprioceptores b. receptores olfatórios c* nodeep- 
tores d. receptores táteis e. receptores gustatórios 

7. Quai dos seguintes pares não está combinado correta¬ 
mente? 

а. exteroceptores - meio externo ri. proprioceptores - 
posição do corpo c. nodeeptores - dor d. 
termoceptores - calor e frio e. interoceptores - 
orelha interna 

8. Coloque os seguintes eventos relacionados à via visual 
em ordem correta: 

1 * Os potenciais de ação saem do olho através do nervo 
óptico (II). 

2. Os neurônios terminam no tálamo. 

3. A luz atinge a retina. 

4. Os bastonetes e os cones são estimulados. 

5. Sinapses ocorrem no tálamo e continuam até a área 
visual primária do córtex cerebral, no lobo occipital. 

б. Os neurônios bjpolares e as células ganglionares de¬ 
senvolvem potenciais de ação. 

a. 4, 1, 2, 5 J 6, 3 b. 5, 4, 1, 3, 2, 6 c. 5, 4, 3, 1, 2, 6 d. 
3,4,6, 1, 2,5 e, 3,4, 5,6, 1,2 
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9. Das seguintes opções, qual é verdadeira sobre a tuba auditi¬ 
va (de Eustáquio)? 

a. Ela iguala a pressão em ambos os lados da membrana do 
tímpano, b. Ela está cheia de um líquido denominado 
endolinfa. c. Ela está relacionada ao equilíbrio e ao balanço 
(estabilidade), d. Ela é o limite entre a orelha externa e a 
média. e. É por onde as ondas sonoras são dirigidas para a 
cóclea. 

10. 0 labirinto ósseo da orelha interna é dividido em três áreas 
principais. Elas sâo 

a. cóclea, sáculo, utrículo b. dueto cociear, rampa do vestí¬ 
bulo, rampa do tímpano, c. vestíbulo, canais semicircula- 

m a m Krnn n j^n A iTíirríkiilri ca 

mi circulares e. vestíbulo, cóclea, membrana do tímpano 

11. Você está sentado em sua mesa e derruba um lápis. Quando 
se inclina para pegá-lo, o que está ocorrendo em sua orelha 
interna? 

a. As células pilosas na mácula estão respondendo ás altera¬ 
ções no equilíbrio estático, b. As cristas ampulares de cada 
dueto semicircular estão respondendo às alterações no equi¬ 
líbrio dinâmico, c. As células ciliadas na cóclea estão res¬ 
pondendo a alterações no equilíbrio dinâmico, d. Nada ocor¬ 
re pois a gravidade é constante, e. Nada ocorre até que você 
caia da cadeira. 


12. À sensação dc dor no braço esquerdo em resposta a mil I 
ataque cardíaco é denominada 

a. dor fantasma b. dor referida c. pós-imagem i] 
projeção e. adaptação 

13. A porção não-vascular e transparente da túnica fibrosaéj 
a. túnica conjuntiva b. esclera c. pupila d. lente (cris¬ 
talino) e. córnea 

14. Â túnica vascular NÃO inclui qual das seguintes estrutu-1 
ras? 

a. seio venoso da esclera (canal de Schlemm) b. coróifle 

c. músculo ciliar d. processo ciliar e, íris 

15. A pressão íntra-ocular é produzida principalmente por 

^ liíT^rnúnbA cucnüncAr H-a lfirifp h mmn rilíar i* hütl 

fscp —«u 1sã jt i 

mor aquoso d. câmara vítrea e. aparelho lacrimal 

16. A incapacidade de focalizar corretamente os objetos pró¬ 
ximos devido à perda da elasticidade da lente com a ida-- 
de e denominada 

a. astigmatismo b, ponto cego c. presbiopia 

d. emetropia e. catarata 

17. O órgão da audição 

a. está localizado na orelha média b, também é conheci¬ 
do como órgão espiral (de Coiti) c, é estimulado peta 
movimento das esmtoeónicas (otólítos) d. é a membra¬ 
na do tímpano e. envia impulsos ao córtex cerebral k 
lobo occipital 


Aplicação do Pensamento Crítico 

1. Quando alguém bate a parte posterior da cabeça durante 
uma queda, algumas vezes *Vê estrelas". Se isto não é cau¬ 
sado pela visão de estrelas no céu, qual é a causa deste 
efeito? 

2. Discuta como os doís tipos de fotorreceptores na retina dife¬ 
rem em localização e função. Use sua explicação para expli¬ 
car o que ocorre quando você “olha pelo canto do olho”. 

3. Quando você entra pela primeira vez em um laboratório de 
química, o odor é bastante forte. Após vários minutos, o odor 
no laboratório dificilmente é notado, O que ocorreu ao odor, 
ou alguma coisa ocorreu a você? 


4. Aposto que você nunca viu um coelho de óculos. Às ce^ 
nouras contêm o pigmento caroteno, que o corpo com 
verte em vitamina A. Que papel a vitamina A desempe¬ 
nha na visão? 

5. Cliff trabalha no turno da noite, e algumas vezes dorme 
nas aulas de Anatomia. Qual é o efeito nas estruturas de 
sua orelha interna quando sua cabeça cai para trás e ele 
afunda em seu assento? 

6. Quando Bruee assiste a uma aula teórica de Anatomia, 
“entra por uma orelha e sai pela outra". Trace a via das 
ondas sonoras a partir da orelha externa até a saída do 
nervo craniano da orelha interna. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


12.1 Corpúsculos do tato (corpúsculos de Meissner). 

12.2 Tractos olfatórios. 

12.3 Receptores gustatórios; nervos cranianos VIL IX e X; bul¬ 
bo; tálamo; área gustatória primária no córtex cerebral do 
lobo parietal. 

12.4 A lágrima contêm água, saís, algum muco e lisozima. A 
lágrima limpa, lubrifica e umedece o olho, 

12.5 Bastonete; cone. 

12.6 O músculo ciliar contrai-se - o ligamento suspensor da len¬ 
te relaxa-se - a lente encurta-se, espessa e abaúla -se., e re 
ffata a luz mais agudamente. 

12.7 A perda de elasticidade da lente que ocorre com o envelhe¬ 
cimento. 


12.8 Retina nervo óptico (nervo craniano II) - quíasms 
óptico - traem óptico - tálamo - área visual primária 
no do córtex cerebral lobo occipital, 

12.9 Orelha interna: cóclea (audição) e duetos semicircula¬ 
res (equilíbrio). 

12*10 A membrana do tímpano separa a orelha externa da 
orelha média. As janelas do vestíbulo (oval) e da cóclea 
(redonda) separam a orelha média da orelha interna. 

12.11 Para converter uma força mecânica (estímulo) em um 
sinal elétrico (impulso nervoso), 

12.12 Equilíbrio estático. 

12.13 Equilíbrio dinâmico. 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 












I objetiv 

OS 

O 

bq 

Qj 

rín 

íl, Comparar as funções dos 
[ sistemas endócrino e nervoso 
[ .na manutenção da homeostase. 

288 

I Di^quir os hormônios com 


t base em sua química. 

289 

3, Explicar como os hormônios 
; ogem nos células do corpo. 

291 

{ Explicar como são regulados os 

I níveis hormonais no sangue. 

292 

5 Descrever a localização, a 
[ histologia e as funções da 

1 hipófise (glândula pituitária). 

293 

1, Descrever a iocaíização, a 
[ histologia e as funções da 

I glândula tireóide. 

299 

1 Descrever a localização, a 
j histologia e as funções da 
glândula paratireólde. 

301 

ll Descrever a localização, a 
[ histologia e as funções das 
glândulas supra-renais. 

302 

í Descrever a localização, a 
[ histologia e as funções 
do pâncreas. 

308 

)í Descrevera localização, a 
histologia e as funções dos 

I QMioi e das testículos. 

308 

jl, Descrever a IoccjIpzqçõo, a 

I histologia e as funções da 

1 glândula pineal. 

310 


12 . 


Descrever como o corpo responde 
m estresse e como ele esta 
relacionado às doenças. 31 



i Wf' 

V cap i t u1 o 


O Sistema Endócrino 


uma visão geral 


GLÂNDULAS Endôcrjnas 
Comparação entre os Sistemas 
Nervoso e Endócrino 
Visão Geral dos Efeitos 
Hormonais 

Química dos Hormônios 
Mecanismo de Ação Hormonal 
Visão Geral 
Receptores 

Hormônios Lipossolúvds 
Hormônios Hidrossolúveis 
Controle das Secreções 
Hormonais: Controle por 
Retroalimentação 
Níveis de Substâncias Químicas 
no Sangue 
Impulsos Nervosos 
Secreções Químicas do 
Hipotálamo 

Hipófise (Glândula Pituitária) 
Adeno-hipófise (Lobo Anterior) 
Hormônio de Crescimento Humano 
OiGH)/Hormómo Estimulante da 
Tireóide (TSH)/Hormônio 
Adrenocorticotrópico (ACTH)/ 
Hormônio Folículo-estimulante 
(FSH)/Hormônio Luteinizante (LH)X 
Prolactina (PRL)/Hormônio 
Melanôdto-estimulante (MSH) 
Neuro-hipófise (Lobo Posterior) 
Ocitocina (OT)/ Hormônio 
Antidiurético (ADH) 


2B8 

288 

288 

289 

291 

291 

291 

291 

291 


292 

293 

293 

293 

293 

293 


299 


296 


Glândula Tireoide 
Funções e Controle dos 
Hormônios Tireóideos 
Calcitonina (CT) 

Glândulas Paratireóides 
Hormônio Paratireóideo (PTH) 
Glândulas Supra-renais (Aorenais) 

Córtex Supra-renal 
M in eralo co rt icó ides/ 

Glicfícorti có ides/A ndrógenos 
Medula Supra-renal 
Adrenalina e Noradrenalina 
PÂNCREAS 
Gíucagon 
Insulina 

Ovários e Testículos 
Glândula Pineal 
Timo 

Outros Tecidos Endócrlnos 
Eicgsanóidês 
Estresse e Síndrome da 
Adaptação Geral (Sag) 

Estressantes 
Reação de Alarme 
Reação de Resistência 
Exaustão 

Estresse e Doenças 
■ FOCO NO BEM ESIAR: Resistência 
A Insulina: uma Miscelânea 
Metabólica 314 

Doenças Comuns 315 


299 

301 

301 

301 

302 
305 


307 

308 
308 
308 
308 
310 
310 
310 

310 

311 

311 

312 
312 
312 
312 


PDF Creator 


PD,F4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 
















288 


Capítulo 13 O Sistema Mfo 


or volta dos 12 anos, à medida que entram na puberdade, 
meninos e meninas começam a desenvolver diferenças marcantes 
na sua aparência física e comportamento. Durante esse período, o 
impacto dos sistemas nervoso e endócrino no direcionamento des¬ 
se desenvolvimento e a regulação das funções corporais é clara- 
mente evidente. Mudanças no cérebro e na hipófise aumentam 
pronunciadamente a síntese de hormônios sexuais das gônadas 
(ovários nas mulheres e testículos nos homens}. Nas meninas, o 
tecido adiposo começa a acumular-se nos seios e nos quadris. Ao 
mesmo temno, ou um pouco mais tarde nos meninos, aumenta a 
síntese proteica, cresce a massa muscular e as pregas vocais mais 
longas e maiores produzem uma voz mais grave, Essas alterações 
ilustram apenas uns poucos exemplos da influência poderosa das 
secreções das glândulas endócrinas. 

Glândulas Endócrinas 

0 corpo contém dois tipos de glândulas: exócrinas e endócrinas. 
As glândulas exócrinas (ex = externa; prinenin- secretar), cais 
como as glândulas sudoríparas, sebáceas, mucosas e digestivas 
secretam seus produtos em duetos que transportam as secreções 
para as cavidades ou superfícies do corpo. Ás glândulas 
endócrinas (. endo - interna}, em contraste, não possuem duetos. 
Fias secretam seus produtos - chamados de hormônios - no espa¬ 
ço extracdular ao redor das células secretoras. Dali, os hormônios 
difundem-se aos capilares e são transportados pelo sangue. As glân¬ 
dulas endócrinas (Figurai 3rí) constituem o sistema endócrino 
e incluem a hipófise, a glândula tireoide, as glândulas paratireóides, 
as glândulas supra-renais, as adrenais, a glândula pineal e o timo. 
Adicionalmente, muitos órgãos do corpo contêm tecido endócrino 
mas não são glândulas exclusiva mente endócrinas. Esses incluem 
o hipotálamo, o pâncreas, os ovários, os testículos, os rins, o estô¬ 
mago, o fígado, o intestino delgado, a pele, o coração e a placenta 
(durante a gestação). 

A ciência relacionada à estrutura e às funções das glândulas 
endócrinas e do tecido endócrino, bem como ao diagnóstico e ao 
tratamento de doenças do sistema endócrino é chamada de endo- 
crinologia. 


Comparação entre os Sistemas Nervoso e Endócrino 


Objetivo: Comparar as funções dos sistemas nervoso e endócrino 


na manutenção da homeostase . 


Juntos, os sistemas nervoso c endócrino coordenam as funções dc 
todos os sistemas corporais. O sistema nervoso controla a homeosta¬ 
se por meio através de impulsos nervosos que dão início à libera¬ 
ção de moléculas neurotransmissoras. O resultado é a excitação 


ou a inibição de outros neurônios, fibras musculares ou céld 
glandulares. Em contraste, o sistema endócrino libera suas mofe 
las mensageiras, chamadas de hormônios (hormon ~ urgênd 
na corrente sanguínea. Um hormônio é uma secreção do cd 
endócrino que altera a atividade fisiológica de outros tecidos! 
sistema cardiovascular (circulatório), então, distribui os horaiM 
às células de todo o corpo. 

Os sistemas nervoso e endócrino são coordenados itrni 
supersístema em cadeia. Certas partes do sistema nervoso eár 
lam ou inibem a liberação dos hormônios. Os hormônios, peru 
vez, podem promover ou inibir a geração de. impulsos neraosí 

írinlpnibc nnr PYPmnln :i nrvríirlremídiTifl atuam ffiTI 

hormônio em certos locais e como neuro transmissor es cm outij 
O sistema nervoso causa contrações musculares e-seaq 
glandular com maior ou menor quantidade dc seus produtos, 
sistema endócrino altera as atividades metabólicas, regula r- 
cimento e o desenvolvimento e guia os processos reprodudií 
Assim, de não só auxilia na regulação da atividade do miisd 
liso, do músculo cardíaco e de algumas glândulas, como afetei 
tualmente todos os outros tecidos. 

Os impulsos nervosos mais frequentemente produzemá 
tos após uns poucos mil is segundos. Enquanto algum honra 
podem ngir em segundos, outros podem levar várias horns 
para produzir resposta. Também, os efeitos da arivaçSodoími 
nervoso sdo gerulmente murí breves que OS efeitos produsifejíi 
sistema endócrino. 

Uma comparação entre a regulação nervosa c endócfln&í 
homeostase é apresentada no Quadra 13.1. 


Visão Geral dos Efeitos Hormonais 

Embora os efeitos hormonais sejam muitos e variados, sir 
ações podem ser categorizadas em sete grandes áreas: 

1. Os hormônios regulam a composição química e o volume 
meio interno (fluido extracelular). 

2. Os hormônios ajudam a regular o metabolismo e o equilíft 
energético. 

3. Os hormônios ajudam a regular a contração das fibrasmuj 
culares lisas e cardíacas e a secreção glandular. 

4. Os hormônios auxiliam na manutenção da homeostase a 
sar das interrupções emergenciaís do meio, tais comointa 
ção, traumatismo, estresse emocional e desidratação. 

5. Os hormônios regulam certas atividades do sistema iimino) 
gico. 

6. Os hormônios têm um papel importante na integração sul 
ve, seqüencial do crescimento e do desenvolvimento. 

7. Os hormônios contribuem com os processos básicos defr 
produção^ incluindo a produção de gametas (ováiiu* 
espermatozóides), a nutrição do embrião e do feto e o parta 
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Fpra 13.1 Localização de muitas glândulas endócrinos, outros órgãos contendo tecido endócrino e 
k estruturas associadas. 

Ã As glândulas endócrinas secretam hormônios que se difundem no sangue para seu transporte 
™ oos tecpdos-o/vQ. 


GLANDULÁ P1NEAL 
GLÂMDULáS PARATIREÓIDES 

(na parte posterior da 



HfPÜTALAMG 

HIPÓFISE 



Escroto 



TESTÍCULOS 


0 Qual a diferença básica entre uma glândula endóersna e uma glândula exócrina? 


tjuímica dos Hormônios 



Distinguir os hormônios com base em sua química. 

mente, há três classes gerais de hormônios (veja o Qua- 
13.2]: (1) derivados lipídicos, (2) derivados de aminoácidos e 
P) peptídeos e proteínas. 


L tterivados lipídicos. Existem dois grupos de hormônios 
que são derivados dos lipídios: os hormônios esteròides e os 
eicosanóides. Os hormônios esteròides são derivados do 
colesterol. Os cícosanoides são derivados de um ácido 
graxo. Duas famílias de eicosanóides, as prostaglandinas 


e os ieucoírrenos atuam como hormônios locais na maio¬ 
ria dos tecidos do corpo. Isto significa que seu sítio de ação é 
a área próxima na qual eles são produzidos. Os leucotrienos 
são importantes na inflamação dos tecidos. As prosta^ 
glandinas são importantes na fisiologia normal do músculo 
liso (tal como □ contração uterina), no fluxo sanguíneo, na 
reprodução, na função plaquetária, na transmissão do im¬ 
pulso nervoso e na resposta imune. As prostaglandinas tam¬ 
bém ajudam a induzir □ inflamação, promover a febre e in¬ 
tensificar a dor. Drogas como a aspirina e o ibuprofeno 
(Motrin) inibem a síntese de prostaglandinas e assim redu¬ 
zem a febre e diminuem a dor 
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Quadro 13.1 Comparação entre a Reputação da Homeostase pelo Sistema Nervoso o polo Sistema Endócrínc 

CARACTERÍSTICA 

SISTEMA NERVOSO 

S15TEMA ENDÓCfrSNO 

Mecanismo de controle 

Liberação de neurotransmíssores em resposta o 
impulsos nervosos. 

Hormônios levados aos tecidos cio corpo 
pelo sangue. 

Células afetadas 

Células musculares, células glandulares, outros 
neurônios. 

VsriuolmótTto tçodas <i% eélutaí. dâ CíiCpO. 

Tipo de ação que resulta 

Contração muscular ou secreção glandular 

Mudanças em ativrdarlas mstaból™ 

Tempo entre a liberação 
e o ação 

Tipicamente em milésimos de segundos. 

De segundos até boros ou dioâ. 

Duração da ação 

GeraSmente mais curto. 

Geralmente mais fongo, 


2. Derivados de aminoácidos. Estes são os hormônios mais 
simples e são derivados dos aminoácidos. 

3* Pcptideos ç proteínas, Eytes hormônios consistem de 
cadeias de aminoácidos, entre 3 a 20ü. 


O Quadro 13.2 contém um resumo àds classe* qiríniicasdi 
hormônios, excmpfos dc cada classe e os sítios dc produção, 

A função que todos os hormônios tem em comum é ama® 
tenção da homeoernse pela mudança das atividades feioíá|íG 
das células. 


Quadro 13.2 Classes Químicas dos Hormônios Exemplos e Locais de Produção 


CLASSE QUÍMICA 

EXEMPLOS 

ONDE SÃO PRODUZIDOS 

1 . Derivados de lipídios 
Hormônios esteròides 

Aldosterona, cortisol e andrógenos (hormônios 
sexuais masculinos) 

Córtex supra-renal 


Testosterona 

Testículos 


Estrógenos e progesterona (hormônios sexuais 
femininos) 

Ovários 

Eícosonòides 

Prostqglondínas e leucotríenos 

Todas os células, exceto as células 
sanguíneas vermelhas (erítródtos) 

2* Derivados de aminoácidos 

e T 4 (hormônios tireóídeos) 

Glândula tireóide (células foliai lares) 


Adrenalina (epinefrina) e nor adrenalina 
(nareplnefrina) 

Medula supra-renal 

3. Peptídeos e proteínas 

Todos os hormônios hipotalâmicos exdtatórios 
e inibitório 

Hipotálamo 


Gdtocina, hormônio antidiurético 

Hi pota la mo 


Todos os hormônios da odeno-hipófise 

Adeno -hipófise 


Insulina, glucagon 

Pâncreas 
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Mecanismo de Ação Hormonal 

Objetivo: Explicar como os hormônios agem nas células do corpo. 


ísão Geral 

e ídade de hormônios liberada pelas glândulas ou tecidos 
icrinos é determinada pela necessidade do corpo em relação 
10 hormônio em um momento determinado (Figura 13.2). As cé- 



|riVUU WlMI/ ViV Iivi i«u^>üi/vni A1UVJI 




Ensiiivos e sinalizadores que permitem regular a quantidade e a 
o da liberação do hormônio, Várias características do meio 
imo. por exemplo, os níveis sanguíneos de glicose, Na - e G. 
: m detectados por estes sensores e a informação é recebida pelas 
■■! das endócrinas responsáveis pela regulação dessa característi- 
Bmi substância específicas. Os sistemas de retro alimentação (ex- 
pados mais tarde) regulam as glândulas endócririas na manir 


Figuro 13,2 Vísoo geral do fisiologia do sistema endócríno. 

A Dependendo da necessidade corporal em um período 
™ particular, um hormônio pode ser liberado ou inibido. 








|( Sino* de 
UBEmQflmemGcêo 
Ige/oímt^É? 
líitaifenÊniogõo 
► negotsvoS 


Síntese 

i 

Armazenamento 

i 

Liberação 


Céluta produtora 
de hormdnio 


talOOÇGÜ ÓQ 

■ f^irr^mo por 

çim «crefaçãa 


Contenda rprgptores 
específico* ocra o hormônio 


^ Quais órgãos eliminam hormônios que sõo c/egradodos 
assim que tenham concluído sua função ? 


tenção da produção normal de hormônios de modo que nao há 
superprodução ou subprodução de um hormônio. 

Receptores 

Embora um determinado hormônio percorra todo o corpo através 
do sangue, ele somente afetará certas células chamadas de céíu- 
las-alvo , Â maioria das células apresenta receptores (proteí- 
nas) que se ligam aos hormônios. Somente as células-alvo para 

um drr^rmincirin hnrmnnín nnssiipm rprpnrnrf^ mip çp tiaam p rp- 

conhcccm aquele hormônio. Assim sendo, cada hormônio influen¬ 
ciará somente suas células-alvo mas não outras células do corpo. 
Uma vez que um hormônio se liga à célula-alvo, ele causa uma 
resposta dessas células de modo a manter algumas características 
do meio interno em homeostase. Após o hormônio realizar sua 
função, eíe é degradado pela célula-alvo e eliminado do corpo pelo 
fígado ou pelos rins. 

Freqüen temente, os hormônios causam uma alteração na taxa 
funcional das células-alvo. A maneira específica pela qual os 
hormônios produzem esse efeito depende de serem lipossoíúveis 
ou hidrossolúveis e de como eles interagem com os receptores das 
células-aívo, 

Hormônios Lipossolúveis 

Os hormônios lípossolúveis podem difundir-se através da dupla, 
camada fosfolipídica da membrana plasmática para entrar nas cé¬ 
lulas. Estes hormônios ligam-se a receptores no interior das célu¬ 
las-alvo. Seu mecanismo de ação é o seguinte (Figura 13.3a): 

^ Um hormônio lípossolüvel difunde-se do sangue através do 
líquido intersticial e da dupla camada fosfolipídica da mem¬ 
brana plasmática para o interior da célula, 

Q Se 3 . célula á uma célula-alvo, o hormônio irá ligar-se aos 
receptores localizados dentro da céluía e irá ativá-los, Um 
receptor ativado então altera a função celular através do 
“acionamento" 7 ou “desligamento” de genes específicos. 

^ O RNA mensageiro (RNÁm) recém-formado deixa o núcleo 
e entra no citossol. Lá, ele direciona a síntese de novas pro¬ 
teínas. 

Q As novas proteínas alteram a atividade celular e causam as 
respostas fisiológicas daquele hormônio, 


Hormôrt/os Hidrossolúveis 

Certos hormônios, tais como aqueles na forma de peptídeos e pro¬ 
teínas, não são 1 ipossolúveis e assim não podem difundir-se atra¬ 
vés da dupla camada de fosfolipídios da membrana plasmática. Os 
receptores para esses hormônios hidrossolúveis são as proteínas 
integrais da membrana plasmática. Já que o hormônio libera sua 
mensagem na membrana plasmática, ele é chamado de primeiro 
mensageiro . Um segundo mensageiro é necessário para a 
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transmissão da mensagem ao interior da célula, onde respostas 
estimuladas por hormônios podem ocorrer. 

Um segundo mensageiro é o AMP cíclico (AMPc), Ele é 
sintetizado a partir do ATT? a principal molécula fornecedora de 
energia nas células. O AMP cíclko e outros segundos mensageiros, 
então, alteram as funções celulares de maneira específica. 

Um mecanismo típico de ação de um hormônio hidrossoiúveJ 
é o seguinte [Figura 13.3b); 

Um hormônio hidrossolúvd difunde-se do sangue e líga-se 
ao seu receptor na membrana plasmánca das células-alvo. 
Esta ligação inída uma reação que em última análise converte 
ATP em AMP cíclico no citossol da célula. 

0 AMP cíclico (um segundo mensageiro) causa a ativação de 
diversas enzimas. 

^ As enzimas ativadas catalisam as reações que produzem res¬ 
postas fisiológicas. 


0 Após um breve período de tempo* o AMF cíclico è intôvaà 
Assim, a resposta cehilar é desativada, a menos qm mm 
moléculas de hormônio continuem a ligar-se aos SCU 5 recep¬ 
tores na membrana plasrn^tica. 

Controle dos Secreções Hormonais: 

Controle por Retroalimentação 

I Objetivo; Explicar como suo regulados os nivris homoMMÉ 

A secreção de harmónios ê normalmence regulada papa quenfi 
haja superprodução ou subpródução dc um determinado horniân^ 
Esta regulação é um dos mecanismos mais Importantes que -o cir 
po utiliza para a manutenção da homeostase, Se o mecanismo fcj 
guiador não operar apropriadamente e os níveis hormonais km 




figuro 13,3 Mecontamos propostos de oçõo hormonal. 

Os hormên/os lipo$$QÍúvei$ ligam-se çt receptores no inferior dos çóIuIqs-qIyq, Os hormônios hidrossolÚYcis 
fig C a receptores incluídos na membrana plasmótica das células-alva. 


Cspflar sfmgmneo. 


Hormônio livre 


Capitar sangüíneo 



2 


Protona de 
transporte 


© r 

O complexa receptor- J 
hormônio ativado 
alrem o expressão 
genica 


õT O hormônio lipossolúvd 
- difunde-se no interior 



Hormônio 
hidros solúvel 

Receptor 


CftassoF 


O RNÁm recém- 
formado dirige □ 
síntese de proteínas 
específicos nos 
ribossomos 


\ 




Núcleo 

Receptor 

D NA 

RNAm 



i m- 


O AMP cíclico serve como 
ym segundo mensagei¬ 
ro paro ativar certos 


Ligação do hormônio (primeiro 
mensageiro} o o seu receptor 


Segundo mensageiro 


AMP adiço é 
desativado 


Enzimas 

ativadas 



enzimas 




0 Novas proteínas alteram 
□ atividade celular 


j 



Céfula-alvo 

£□) Ativação do receptor intracelular por um hormônio lipossolúvel 


i As enzimas ativadas catalisam 
reações que produzem 
respostas fisiológicas 


Célula-a Iva 


(b) Intiêraçoo entre o primeiro mensageiro (hormônio hidrossolúvd) e neceptOr'iÜM 
membrono plosmática no qual há um aumento da produção de AMP cíclico 1 


Q Por que o AMP cíclico é chamado de um segundo mensageiro? 
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pssjvos ou deficientes, resultam doenças, muitas das quais são 
|cutídas no final deste capítulo. 

As secreções hormonais são mais fieqüentemente reguladas 
p controles de reíroaíimentaçâp negativa (veja as Figuras 
12 e 1.2). Informações sobre o nível hormonal ou seus efeitos 
Mviâdaâ de volta para a glândula, que, então, responde ade- 
; mamente. Em uns poucos casos, os controles de retroalimentação 
psitiva regulam as secreções hormonais. Também, alguns 
ímqíos cia hipófise são liberados em resposta aos impulsos ner- 
nos do hípo tálamo. Descreveremos aqui os três sistemas de 
fítn&imentacao negativa para o controle da sccrecão hormonaL 

te de Substâncias Químicas no Sangue 

EiTi umftSpo de sistema de retroalimentação negativa, o controle 
•Tcrmonal é desencadeado pelos níveis de certas substâncias quí- 
jfe no sangue. Por exemplo, o nível de cálcio sangüíneo é con- 
ftládo pelo hormônio para tireoide o (PTH) produzido pelas glân- 
dulas paratireóides, e a calcitonina (CT) produzida pela glândula 
mit Se o nível de cálcio sangüíneo está baixo, isto serve de 
■ mulo para as glândulas paratireóides liberarem mais PTH (veja 
Figura 13.12). O PTH, então, exerce seu efeito em várias partes 
Jd corpo até que o nível de cálcio no sangue volte ao iiormaL Um 
Jvdaltode cálcio no sangue serve como estímulo para as glându¬ 
la paratireóides cessarem sua produção de PTH, Entretanto, a 
bdula tireoide aumenta sua produção de Cl’ para baixar o nível 
6 cálcio no sangue ao normal. Note que no controle de 
ptimeiitação negativa a resposta corporal (aumento ou dimi- 
niçiodo nível dc cálcio) c oposta (negativa) ao estímulo (baixo 
ÍÉ&nívêl de cálcio), 


hpíífep Nervosos 

fiiftfumíi do retroalimentação negativa, o hormônio 
toado como resultado direto de impulsos nervosos que esti- 
robm ü glândula endócrina* Por exemplo, adrenalina c nôra- 
HUlliita sito liberadae pelas glândulas supra-renais em resposta 
Épbos nervoso símpáilcos durante uma situação de estresse. 

Ilcpes Químicas do Hipotálamo 

Dfkeffl ovitro sistema dc retroalimentação negativa. o hormônio 
janmílada por meio de diferentes secreções químicas do hipo- 
too (yeja a Figura 13.6). As secreções hipotalâmicas que esti 
aliam a liberação do hormônio na corrente sanguínea são cha- 

ftdasde hormônio# liberadores (excitadores) . Aquelas que 
mm a liberação do hormônio são chamadas de hormônios 
Mdot*es. 

tó frequentemente, os sistemas de retroalimentação ne- 
Éa mantêm a hcmôoeta&ie das secreções hormonais. À medida 
íábcuiímios os efeitos de vários hormônios nesse capíLuío, 
prerqnos também como eão controladas as secreções ftor- 
(* Então, você verá que típo de sistema dc retroalimentação 
l envolvido. Cuiíiü citado ante rio rmente, um sistema de re- 
Salimtfltação positiva contribui para regular a secreção hormonal. 
imm retroalimentação positiva, a resposta intensifica o estí- 
É inicial, o que intensifica a resposta e assim por diante, Um 


exemplo disto ocorre durante o parto. 0 hormônio ocitocina (dis¬ 
cutido cm detalhe um pouco adiante) estimula a contração uterina. 
As contrações uterinas* por sua vez, estimulam uma maior libera¬ 
ção de üdtocína (veja a Figura 13.8). 


Hipófise (Glândula Pituitária) 


Objetivo; Descrever a localização, a histologia e as funções da 


hipófise (glândula pituitária ). 


Os hormônios da hioófise reeulam tantas atividades cornara is 
que a hipófise foi apelidada de “glândula -mestre'’. Eia é uma es¬ 
trutura pequena, arredondada que está fixada ao hipotálamo por 
meio de uma estrutura em forma de haste, o infundíhulo (veja a 
Figura 13.4). Ela é composta de uma adeno-hipófise (lobo anterior), 
maior, e uma neuro-hipófise (lobo posterior) menor. A cideiio- 
hipófise forma a parte glandular da hipófise. Os vasos sanguíneos 
conectam a adeno-hipófise ao hipotálamo. A neuro-hipófise con¬ 
tém terminações axonais de neurônios cujos corpos celulares es¬ 
tão no hipotálamo. As fibras nervosas conectam a adeno-hipófise 
diretamente ao hipotálamo. 


Adeno-hipófise (Lobo Anterior) 

A adeno-hipófise libera hormônios que regulam uma variedade de 
atividades corporais, do crescimento à reprodução. Alguns desses 
hormônios influenciam outras glândulas endócrinas e são chama¬ 
dos de hormônios trópicos . A liberação destes hormônios c 
controlada pelos hormônios liberadores e inibidores do hipotálamo, 
que sâo produzidos pelos neurônios secretores no hipotálamo cha¬ 
mados de células neurossecretoras . 

Esses hormônios são enviados â adeno-hipófise direta mente 
do hipotálamo através dos vasos sanguíneos sem que circulem antes 
pelo coração (Figura 13.4), O curto caminho permite que os 
hormônios ajam rapidamente m adeno-hipófise e previne sua di¬ 
luição ou destruição. 

A adeno-hipófise secreta sete hormônios (Figura 13,5): 

1. Hormônio tle crescimento humano (hGH), que con¬ 
trola o crescimento geral do corpo e regula o metabolismo. 

2. Hormônio estimulante da tireoide (TSH) ; que con¬ 
trola a secreção da glândula tíreóide, 

3 Hormônio folículo estimulante (FSH), que estimula 
a produção de espermatozóides peíos testículos e a produção 
de ovócítos e estrógenas (hormônio sexual feminino) pelos 
ovários* 

4 Hormônio luteinifcante (LH) ; que estimula a secreção 
dc íestosterona (hormônio sexual masculino), a secreção de 
estrdgenos e progesterona (hormônios sexuais femininos) 
pelos ovários e a ovulação (liberação de um ovócíto na cavi¬ 
dade pélvica). 

5, Prolactina (PRL) que, juntamente com outros hormônios, 
inicia e mantém a produção de leite pelas glândulas mamá¬ 
rias. 

6. Hormônio adrenocortícotrópicu (ACTH), que estimu¬ 
la o córtex supra-renal (região externa) a secretar seus hor¬ 
mônios. 
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Capítulo 13 0 Shiana fndífe 


Figuro 13,4 Hípófee eseu suprimento sanguíneo. Note na figura pequena a direita qué hormônio^ 
liberação e de inibição, sintetizados peias cáíuias neuros secretoras hiporolâmícos são transportados 
para os capilores e soo carregados pelas veias até a adena hipófise. 

^ Os hormônios hípotalâmicos são um e/o importante entre os shtemas nerroso c cndócrino* 


Superior 


Cíívitos neuro3&GcretgrííS 
blpomlámicüs 




ANTERIOR 


Àrrária 


Veias 

0$$a esfenóidé 

ADENO-HlPÓFISE 
(LOBO ANTERIOtl 

Veias 


Hfpotálamo 
Hipófise 


Veias 


POSTERIOR 


NEURO-HIPÔFISE (LOBO 
POSTERIOR) 


Capilares 


Sela turca 


Infundí bulo 

x 


Artéria Capilares 


o Qual porção da hipófise é o porção glandular? 

7. Hormônio melanácito-estimulaiite (MSH), que afe¬ 
ta a pigmentação da pele. 

Hormônio de Crescimento Humano (hGH) 

0 hormônio de crescimento humano (hGH) causa o cresci¬ 
mento das células do corpo. Ele age no esqueleto e nos músculos 
esqueléticos, em particular, para aumentar sua taxa de crescimen¬ 
to e manter seu tamanho durante o crescimento. O hormônio cau¬ 
sa o crescimento e a multiplicação celular pelo aumento da taxa 


de entrada de aminoácidos nas células para a formação àep 
nas. Ele também promove a degradação de ácidos graxos eiij 
uso de glicose (açúcar sanguíneo) para a produção de ATEAI 
ração de hGH da adeno hipófise é controlada por dois honni 
do hípotálamo, um hormônio liberador e outro inibidor. 0 hom 
liberador circula até a ade no -hipófise e estimula a liberaç® 
hGIL O hormônio inibidor previne a liberação de hGH, 

Entre os estímulos que promovem a secreção de hGH es 
hipoglicemia, isto é um baixo nível sangüíneü de glicose. Qi 
do o nível de açúcar sangüíneo está baixo, o hipotálamo é est 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 


























Ícito Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


295 


figura 13,5 Hormônios produzidos peta a d eno- hipófise e suas funções. 

J) 0$ hormônios que influenciam outras glândulas endócrinas sâo chamados dç hormônios trópicos. 


Hormônios Produzidos 


Tecídos-atvo e Funções 


Hipoiólomo 


7 

ÂdenO- 

hipófise 


hormônio de ciwrimenfa 
humono (hGH) 


Hormônio estimulante da 
glândula tireóide (T5H) 


Hormônio folícuto- 
estimulante (FSH) 


Hormônio luteinízante (LH) 




Probctino (PRL) 


od mnoçortícótròpFco 

(ACTH) 



Hormônio mdanótiTO' _^ 

estimulante (M5H) 


O hGH estimula o crescimento geral ào corpo e 
regula o metabolismo 


O TSH estímulo o glândula tireoide a secretor seus 
hormônios 


O FSH estimula 1 a produção de espermatozóides 
pelos testículos 

O LH estimula a secreção de testosterona petos 
testículos 

G FSH estimula o produção de ovócitos e a secreção 
de estrógenos pelos ovários 

O LH estimulo a secreção de estrógenos e 
progesterona pelos ovários e a ovulação 


A PRL inicia a produção ladea em glândulas 
mamárias adequada-mente preparadas 


O ACTH estimula a córtex supra-renal a secretor 
seus hormônios 


O M5H excessiva aumenta a pigmentação da pele 



eufras glândulas õndâcrinõs sao reguladas pelos hormônios da adeno-hipófisc? 


bIbü í-ecretar o hormônio liberador, que causa a liberação de 
5H. Este hormônio, por sua vez, aumenta o nível de açúcar 
âfiiíncfj pela conversão de glicogénío em glicose, lançando-a no 
(p. Assim que o nível sanguíneo de açúcar retoma ao normal, 
muàodo hormônio liberador é encerrada (Figura 13.6). Esse 
m eistema do retroalimentação negativa, A hiperglicemia (alto 
kicicaakar sanguíneo) tem um efeito oposto, como mostrado 
fera 13.6 

A secreção do hGII atinge seu máximo no fim do pico de cres- 
mi(\ do adolescente Diferenças genéticas é que comrolão quan- 
mp&Q ôâotTcu respondendo assim peias diferenças em altura. 


Hormônio Aà renocorticotrópico (ACTH) 

0 hormônio adrenocorticotrópico (ACTH) controla a pro¬ 
dução e a secreção de certos hormônios do córtex supra-renal A 
secreção é controlada por um hormônio liberador hipotalãmico. A 
liberação do hormônio liberador hipotalãmico, por sua vez, de¬ 
pende de alguns estímulos tais como a baixa taxa de glicose san- 
güínea e o estresse físico, e opera como um sistema de retroali¬ 
mentação negativa. 

Hormônio Foiícwlo-esfimuiímte (FSH) 


^máftio Eerímuíarcte da Tireoide (TSH) 

tontumío estimulante da tireoide (TSH) estimula a pro- 
s&js a secreção de hormônios da glândula tireoide. A secreção 
colada pelo hormônio liberador hipotalãmico, A liberação 

f rmônio liberador hipotalãmico, por sua vez, depende dos 
sanguíneos dos hormônios tireóideos e da taxa metabólica 
aJ, e opera como um sistema de retroalimentação negativa. 
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Na mulher, o hormônio folículo-estimulante (FSH) ê trans¬ 
portado da adeno-hípófise pelo sangue até os ovários, onde ele 
estimula o desenvolvimento folicular (células secretoras circun¬ 
dando um ovocíto) a cada mês. O FSH também estimula as células 
ovárícas a secretar estrógenos, ou hormônios sexuais femininos, 
No homem, o FSH estimula os testículos a produzirem espermato¬ 
zóides. A secreção de FSH é controlada por um hormônio liberador 
hipotalãmico, A liberação de um hormônio liberador hipotalãmico 
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Capitulo 13 O £i$tma Mtfri 


Figura 13.ó Regufoção do secreção do hormônio de crescimento 
humano (HGH). 


secretarcm grandes quantidades dc testosterona. A 

como a de FShR á controlada pelo formònío liberadorliipordíh 



A secreção de hGH é estimulado por um hormônio liberador 
em resposta à hipoglicemia e ò inibida por um hormônio 
inibidor em resposta à híperglicemia, 


A)to roxo de gUcose no Baixa taxo de glícosâ no 

sangue (HipergHcennroj cangue (HÊpogJicemia) 


Estimula 



Estimula 


H1H HRH 



Baixos níveis de hGH 
diminuem a taxa cm 
que o glltogênlo no 
figa do é convertido 
em glicose e liberada 
no snngue 

I 

Diminuição da roxo 
de glicose no sangue 
de volto no nnrmnl 


O hGH acelera o 
conversão do 
gllcogõnin no figa ri o 
em glicose e sua 
liberação no sangue 


0 


I 

Aumento âa Ta vo 
sanguínea dc glicose 
de volto ao norrrtúl 



* 


Taxa songüínea normal de glicose 


hl IH - hormônio inibidor hipotdümico 
HRH - hormônio libérador hipotúíâmico 
hGH =■ hormônio do crescimento Hiifneng 


^ Quats tecrc/oa em particular respondem ao hGH? 


Proíactma (PRL) 

A prolactina (PRL), juntamente com outros hormônios, sniÁ 
mantém a produção de leite pelas glândulas mamárias Alfci 
ção do leite pelas glândulas mamárias depende do Imm 
ocitocina, que é liberado pela neuro hipófise (discutido m to 
Juntas, a secreção e a ejeção do leite são chamadas de Imi 
Por si só 7 a PRL tem somente um efeito fraco; as glândulas m? 

L i £1 i 3 IL^ Li «L_ 1 L III et L pro JL C 4 . Li Cf \J i U U < i u lJ iiui iiid/ixi^Uj ll-liu vn 

estrógenos e progesterona, Quando as glândulas mamárias u 
rem sido sensibilizadas por estes hormônios, a PRL estimula-a 
ereção láctea* A função da PRL nos homens não é conhecida J 
sua secreção excessiva causa impotência (incapacidade de te rui 
ereção do pênis). Nas mulheres, a secreção excessiva de PRL m 
a ausência dos ciclos menstruais. 

O hipotalamo secreta um hormônio inibidor e um hormòi 
liberador que regulam a secreção de PRL, O nível de PRL ei m 
na gravide z } aparentemente estimulado pelo hormônio libera: 
hipotalâmíco. Amamentar um infante provoca a reduçãonasa 
ção do hormônio hipotalâmíco. 

Hormônio Mda/iocito-mimulanre (MSH) 

O papel exato do hormônio niclanócita-estimidantc íM$í 

em seres humanos é desconhecido. Entretanto, umn adminfc 
ção contínua de MSH por vários dias produz um escurecimento 
pele e sem MSII a pele pode ser pálida. Um hormônio libei 
hipotalâmíco promove t\ liberação de MSH, enquanto que 
hormônio inibidor hipotalâmíco suprime sua liberação» 

Neuro hipófise; (Lobo Posterior) 

Literal mente, a neuro-hipófise não é uma glândula pOrtjUCdy 
produz hormônios» Ao invés disto, ela armascmi c* mais 
hormônios. A ncuro-hípófisc contém terminações aMisií i 
neurônios secretores, localizados no hipo tálamo chamados ctófí 
Ias ncuro&scctctúvas (Figura 13.7), Os corpos celular® 
neurônios produzem dois hormônios, a ocitocina fOí) 
hormônio antídiurétUo (ADH) h que são transportados, ata 
dos axônios para a neuro hipófise, para armazenamento e ííbs$$ 


depende dos níveis sanguíneos de estrógenos e testosterona (hor¬ 
mônio sexual masculino), e opera como um sistema de retroali¬ 
mentação negativa. Altos níveis de estrógenos e testosterona ini¬ 
bem a liberação do hormônio liberador hipotalâmico e, portanto, 
a liberação de FSH. 

Hormônio Luteuuzante (LH) 

Na mulher, o hormônio luteinizante (LH), juntamente com o 
FSH, estimula a secreção de estrógenos pelos ovários e provoca a 
liberação de um ovócito pelo ovário, um processo chamado de ovu¬ 
lação, O LH também estimula a formação do corpo lúteo (estrutura 
ovárica formada após a ovulação) no ovário e a secreção de 
progesterona (outro hormônio sexual feminino) pelo corpo lúteo. 
No homem, o LI I estimula os testículos a desenvolverem-se e 


Ocitocina (OT) 

A ocítocína (oxytocia = rápido parto) estimula acoâM 
das células musculares lisas do útero grávido e as céhila^conuM 
das glândulas mamárias. Ela é liberada cm grandes qvmmkfc 
logo antes do parto (Figura 13.8). Quando se inicia o trabaDst 
parto» o colo (porção estreita inferior) do útero é distendidop 
corpo ou pela cabeça do bebê. Receptores de distensão no colo* 
impulsos nervosos às células neurossecretoras no hipotalamo. 
estimulam a síntese de OT A OT c transportada para a neuroLlpíl 
e, daí, liberada na corrente sangüínea e transportada até oi 
para reforçar as contrações uterinas. À medida que as contd 
tornam-se mais intensas, mais OT é sintetizada. Quando acà 
do bebê ultrapassa o colo do útero, uma maior distensão doo 
estimula a liberação de mais OT. Assim, estabelece-se um ciclo 
retroalimentação positiva. O ciclo é quebrado pelo nascimento 
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paU.7 Conexão da neuro-hípófise com o hipotábmo. Mote na figura pequena à direita que os hormônios sintetizados peias 
stolss neubssecretoras no hipotáfomo passam através de seus axônios para baixo em direção às terminações axonais na neuro- 
Ús impulsos nervosos descarregam os hormônios, que se difundem nas veias para distribuição às célufas-aívo, 

9 A neurodí/pófise na venc/at/e noo é uma glândula endócrtna, porque eia armazcrna e /rbera hormônios 
fwéí de produz/-/os. 


Superior 




Que hormônios são produzidos no hipotálamo e armazenados na neuro -hipófise? 


^ devido à repentina diminuição da distensão do colo. A 
mm sintética é usada dinicamente para induzir o trabalho de 
p (o nome comercial é Syntocinon ou Pitocin). Adicíonalmence, 
m\i é usada imedíatamente após o nascimento para aumentar 
m uterino e controlar as hemorragias. 

A GT afeta a ejeção de Leite. O leite formado pelas células 
eèlarqs mamárias é armazenado até que o bebê inicie uma suc- 
tiiiva. Isto inicia um mecanismo semelhante àquele envolvido 
fwiMção c na liberação da OT pelas contrações musculares 
?Lm A QT é transportada da neuro -hipófise pela corrente 
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sanguínea até as glândulas mamárias, onde ela estimula as células 
musculares lisas ao redor das cálulas e duetos glandulares a se contraí¬ 
rem e ejetarem leite, Esta resposta é chamada de ejeção láctea. 


Um antidiurético ê qualquer substância química que diminui a 
produção de urina. A principal atividade fisiológica do hormônio 
antidiurético (ADR) é seu efeito no volume de urina. O ADH 


Hormônio Antidiurético (ADH) 
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Capítulo 13 O Sistema Enârkm 


Figura 13,8 Regulação da secreção de odtaeino (OT) 
durante o trabalho de parto e nascimento de um bebê. 



A secreção do OT é regulada por um ciclo de 
retroalimentação positiva. 


a A& contrücòes éo 

trob^bo de púrto forçam 
a cabaça ou o corpo cb bebê 
paro d&n+ro do caruaí do par¬ 
to, aumentando osSÍm a 


© 


Condição controlada 

Dbtensõo do colo 
do útero 


© 


Itecepíores 


Receptores cte 
estiramento no 
colo da utem 


Entrada 



Impulsos nervosos 
sensitivos 


Centra de controle 

Hipótálomo e 
neuro-hipó+ise 


Retroalimentação posi¬ 
tivo foz com que o dis¬ 
tensão do colo do útero 
{condição controlado) 
se desvie mais do seu 
valor normal 


LJ 


Saída Aumento da ocifocina 

(OT) no sangue 

0 Efetores 

Múscub iiso na 
parede do útero 


Resposta 

Contrações uterinas, estí mu- 
mu lãdos pela odtodna, em¬ 
purram o bebé mo is para o 
interior do canal do parto e 
aumentam a distensão do 
colo da útero 


© 



© 


Interrupção do cicio 

O nascimento diminui a 
distensão da colo do útero 
e interrompe o delo de 
retroalimentação positiva 


Quais são as duas funções da OT? 
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causa nos rins a remoção dc água do fluido íjuc tísmsUtoiMtá 
na, para devolvê-lo à corrente sanguínea, diminuindo, mM 
volume de urina [amídiurese). 

O ADH poda também aumentar a pressão sanguínea poríiai 
da constrição arteriolar. Por esta rnzão^ o ADI í é t&mfrútâ rtífliÉ 
como vasopressina. Se ocorrer uma intensa perda de voW 
sanguíneo devido à hemorragia, a produção dc ADH a mtM 

A quantidade de ADH normalmente secretada varia deu 
do com as necessidades corporais (Figura 13,9b Quandc/uOT! 
está desidratado, os receptores no hipotülamo chamadas © 
osmorreceptores (detectores de pressão asmótkíü órmm 
baixa concentração de água no sangue e estimulaift as cíMfl 
neurossecretoras no hipotálanio a sintetizarem o ADH, queéen^ 
transportado para a neuro-hipófise, lançado na corrente sangfira 
e transportado aos rins. Os rins respondem por meio d<j reabsoré 
de água pelo sangue e da diminuição do volume urinário, 0AH 
também diminui a taxa de sudorese durante a desidratação, i 


Figuro 13,9 Efeitos do hormônio onfídíurético (ADH) e o 
regulação de sua secreção. 
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^ Quais outros estímulos podem promover a 
secreção de ADH? 
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A secreção de ADH também pode ser alterada por muitas 
ias condições. Dor, estresse, traumatismo, ansiedade, nicotina, 
p níveis sanguíneos de íons sódio (Na 4 ) e drogas tais como a 
irfum e alguns anestésicos estimulam a secreção do hormônio, 
ttooí intbe a sua secreção e assim aumenta a produção de urí- 
Jho pode explicar porque a sede é um sintoma de ressaca. 

0 Quadro 13.3 resume as açòes e os controles da secreção 
ikrmonios hipofisários, 

(Mula Tireoide 


Ob jetivai tocrcvcr a localização , a histologia e as funções dt! 
ona nreoiae. 

, fl dc/tduíG tireoide está localizada junto à laringe e anterior- 
pte â traqueia. Ela consiste de dois lobos conecLados por uma 
assa de tecido chamada de istmo (Figura 13.10a). Ela recebe 


um suprimento sanguíneo abundante e pode assim liberar altos 
níveis de hormônio em um curto período de tempo, se necessário. 

A glândula tireoide está preenchida com os folículos rí- 
reáideos , que consistem de células foliculares e células para- 
foliculares (Figura 13.10b). As células foliculares produzem a 
tiroxfna ou Tf. porque ela contém quatro átomos de iodo, e a 
triiodotironina ou T %> porque contêm três átomos de iodo. Jum 
tos, estes hormônios são referidos como hoi*mônios tíreóideos . 
Ambos contém iodo e ambos apresentam o mesmo efeito. As célm 
las parafoliculares produzem a caicítonma ou C7I 

Funções e Controle dos Hormônios Tíreóideos 

Os hormônios tireóideos regulam (1) o metabolismo, (2) o cresci¬ 
mento e o desenvolvimento e (3) a atividade do sistema nervoso, 
Na regulação do metabolismo, os hormônios tíreóideos estimulam 
a síntese proteica, aumentam a lipólise (degradação das gordu- 


Quadro 13.3 Resumo dos Hormônios Hipofisáríos, Ações Principais e Controle da Secreção 

HORMÔNIO 

AÇÕES PRINCIPAIS 

CONTROLE DA SECREÇÃO 

Adeno-hipóf ise 

Hormônio de crescimento humano (hGH) 

Crescimento dos células do corpo; pro¬ 
move acúmulo de proteínas; promove 
degradação das gorduras; inibe o uso 
de glicose para a produção de ATR 

Hormônio liberador (excitador) e hormônio 
inibidor. 

Hormônio estimulante da glândula 
tireoide (TSH) 

Controla a secreção dos hormônios da 
glândula tireóide 

Hormônio liberador (excitador). 

Hormônio adrenocorticotrópico (ACTH) 

Controla a secreção de alguns hormô¬ 
nios pelo córtex supra-renal. 

Hormônio liberador (excitador). 

Hormônio folículo-estimulonfe (FSH) 

Em mulheres, Inicia o desenvolvimento 
dos ovócitos e induz a secreção ovárica 
de estrógenos, Em homens, estimula os 
testículos □ produzirem espermatozóides. 

Hormônio liberador (excitador). 

Hormônio luternízante (LH) 

Em mulheres, estimula a ovulação e a 
formação do corpo lúteo, que secreta 
estrógenos e progesterona; em homens, 
estimula os testículos a produzirem tes- 
tosterona, 

Hormônio liberador (excitador). 

Bsláctina (PRL) 

Hormônio melanócito-estimulanfe (MSH) 

Em mulheres, inicia e mantém a secre¬ 
ção de leite pelas glândulas mamárias. 
Produz escurecimento da pele. 

Hormônio liberador (excitador) e hormônio 
inibidor. 

Hormônio liberador (excitador) e hormônio 
inibidor 

Neum-hipófise 

Któtodno (OT) 

Estimula a contração das células mus¬ 
culares lisas do útero grávido durante o 
trabalho do porto e estimula a ejeção do 
leite dos glândulas mamárias. 

Células neurossecretoras do hipótálamo se¬ 
creta m OT em resposta □ distensão uterina 
e estimulação das papilas mamárias (ma¬ 
milos). 

Hormônio antidiurétlco (ADH) 

0 efeito principal é diminuir o volume de 
urina; também aumenta c pressão san¬ 
guínea pela constrição das arteríolas. 

Células neurossecretoras do hipotolamo se- 
cretam ADH em resposta à baixa concen¬ 
tração de água no sangue, ao estresse, ao 
trauma, á ansiedade, ã nicotina, a alguns 
anestésicos e tranquilizantes; o áEcaol inibe 
secreção. 
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Capítulo 13 ü hktcmd Eftútò 


Figuro 13,10 Glândula tireoide. 



Os hormônios tireóideos regulam (1) o metabolismo, (2) o crescimento o o desenvolvimento e 
{3) a atividade do srstemq nervoso. 
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(b) Mícrofotografia de vários folículos tireóideos (c) Diagrama de um único folículo tireóideo 

ÍSOGx) 


0 UO,S células secretam T 3 e T 4 ? Calcitonina? Quais destes hormônios também sâo chamados de 
hormônios tireóideos? 
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, aumentam a excreção do colesterol e aumentam o uso da 
jlico&e para a produção de ATP 

Juntos com o hGH e a insulina, os hormônios tireóideos acele- 
n o crescimento corporal e, em particular, o crescimento do teci- 
ú nervoso. A deficiência dos hormônios tireóideos durante o de- 
■olvimento fetal pode resultar em neurônios menores e menos 
srosos, mielinização defeituosa dos axônios e deficiência men- 
iDurante os primeiros anos de vida, a deficiência dos hormônios 
i&Sideos resulta em menor estatura e pequeno desenvolvimento 
ktm órgãos tais como o encéfalo e os órgãos genitais. 

A secreção dos hormônios tireóideos é estimulada por mui- 


mi.*.. __ ft?> __ i o i i \ 

rjaivica ^iigiii a x H-J r x jl / t 


0 Se o nível dos hormônios tireóideos no sangue cair abaixo 
do normal ou se diminuir a taxa metabólica, os sensores quí- 

I mitos no hipotálamo detectam a alteração na química san- 
güínea e estimulam a secreção do hormônio liberador (exci- 
tador) pelo hipotálamo. 

0Esce hormônio estimula a adeno-hípófise a secretar o 

[ hormônio estimulante da tireoide (TSH). 

0OTSH estimula a glândula tireoide. 

|0 A glândula tireoide libera os hormônios tireóideos. 

0 0 nível sanguíneo dos hormônios tireóideos aumenta até que 
a taxa metabólica retorne ao normal. 

0 Os hormônios tireóideos inibem a liberação do hormônio 
liberador (excitador) e do TSH. 

As condições que aumentam a necessidade energética cor- 
Hum ambiente frio, alta altitude, gravidez - aumentam a 
pKãeção dos hormônios tireóideos. 

A atividade da glândula tireoide pode ser inibida por muitos 
Iteres. Quando grandes quantidades de certos hormônios sexuais 
ptrfigÉnos e andrógenos) estão circulando no sangue, por exem- 
fc, a secreção do TSI1 diminui, O envelhecimento diminui a ativu 
[hií. ja maioria das glândulas c a produção da glândula tireoide 
toe diminuir. Este ê um dos fatores que frequentemente é res- 
Imivcl pdo ganho de peso com o avanço da idade. 


I Monina (CT) 


irmônio produzido pelas células parafoliculares da glândula 
l^ide é a cflfcironinu (CT). Ela está envolvida na homeostase 
níveis sanguíneos de cálcio (Ca./) e fosfato (HP0 4 2 *). A CT 
inui a quantidade de cálcio e fosfato no sangue por (1) inibi- 
: de degradação óssea (especifícamente pela inibição dos 
iastos - células destruidoras de osso), (2) aceleração da as- 
.ção óssea do cálcio e fosfato e (3) aumento do movimento 
Ido e fosfato da urina para o sangue. 

0 nível do cálcio sangüíneo controla direta mente a secreção 
H por meio de um sistema de retroalimentação negativa (Fi¬ 
ra 13.12). 

Ondulas Paratireóides 

|{0hjetivo: Descrever a localização, a histologia e as funções das 
uictf pararireóides. 

ms à face posterior da glândula tireoide estão pequenas e 
redondadas massas de tecido, chamadas de gZdnduíos para- 


Figuro 13*11 Regulação da secreção da glândula tireoide, 
^ O TSH promove a libero ção dos hormônios tireóideos * 
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0 Os hormônios 
tireóideos inibem 
a liberação de 
hormônio libero 
dor (excitador) 
hipctalâmico e 
de TSH 


O T5H liberado no sangue 
estimula as células foliculares 
tireóideas 

Falícuta *“7 * » , . 

m * * 7 f~ 

tireóideo *■ J J „ %•. 


Ádeno- 

hipófise 


Nível sangüíneo normal 
de hormônios tireóideos 
ou taxa metabólica normal 


Hormônios tireóideos 
liberados no sangue 


Qual o efeito dos hormônios tireóideos sobre a taxa 
metabólico P 

tireoides (para = ao lado). Normalmente, duas glândulas parati¬ 
reóides, superior e inferior, estão anexadas posteriormente a cada 
lobo da glândula tireoide (Figura 13.13a), 

Microscopicamente, as glândulas paratireóides contêm dois 
tipos de células epiteliaís (Figura 13.13b). As mais numerosas, cha¬ 
madas de células principais (líder), são consideradas as prin¬ 
cipais produtoras de hormônio paratireóideo (PTH). A função 
das outras células, chamadas de células oxijUicas , é desconhecida. 

Hormônio Paratireóideo (PTH) 

O hormônio paratireóideo (PTH) auxilia no controle dos ní¬ 
veis de íons cálcio (Ca 21 ) e fosfato (IIP0 4 2 ) no sangue, mas de 
uma maneira diferente da caldtonina. O PTH ajuda a ativar a vita¬ 
mina D e aumenta a taxa de absorção de cálcio e fosfato do trato 
gastrintestinal para o sangue. O PTH também aumenta o número 
e a atividade dos osteodastos (células destruidoras de osso), que 
causam a degradação do tecido ósseo e a liberação adicional de 
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* 

capítulo 13 o mtema Enâúv 


Figuro 13J2 Reguiüçao do secreção do hormônio paratireóídeo (PTH) e do calcironíno (CT). 

^ Com rebçõo oo nível sanguíneo de caldo , o PTH e a CT têm funções opostas. 
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Libera mais 
coldtonína (CT) 


y 


C. 


Um a/fo nível sangütneo de cálcio causará um aumento de secreção da glândula 
tireoide ou das glândulas paratireóídes ? 


cálcio e fosfato no sangue. Finalmente, o PTH aumenta a taxa na 
qual os rins removem cálcio da urina que está sendo produzida e o 
devolve ao sangue, e aumenta a perda de fosfato pela urina. Mais 
fosfato é perdido através da urina do que é ganho dos ossos. 

0 efeito geral do PTH com respeito aos íons, então, é a dimi¬ 
nuição do nível dc fosfato no sangue e o aumento do nível de 
cálcio. Com relação ao nível sanguíneo de cálcio, o PTH e a CT têm 
funções opostas. 

Quando o nível sanguíneo de cálcio cai, mais PTH é liberado 
(veja a Figura 13,12). inversamente, quando aumenta o nível de 
cálcio no sangue, menos PTH (e mais CT) é secretado. Este é outro 
exemplo de um sistema de retroalimentação negativa. 


Glândulas Supra-renais (Adrenais) 

Objetivo: | Descrever a localização, a histologia e as frnçrn 
glândulas supra-renais . 

0 corpo tem duas ^íánduías supra-renais. cada vmí 
localizada superiormente a cada rim (Figura 13.14), Cada gtn 
la supra-renal é composta de duas regiões: o córtex supre-* 
nal } externo, que compõe a maior parte da glândula e a med 
supra-renal interna. Cada região produz diferentes hormôci 
Como a glândula tireoide, as glândulas supra-renais recebem 
suprimento sanguíneo abundante. 
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l)m 13,13 Glândulas paratireóides, 

9 Âs glândulas paratireáides estdo anexadas à face posterior 
éo glonduh tireóide. 


i_ 4 


y fM3 x 
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Quo ofoitos tem o PTH sobro os ostooclastos? 
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Artéria carótide 
comum direita 


(c) Diagrama de uma porção da glândula tireoide (esquerdo) e 
da glândulo paratireóide (direita) 
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Capítulo 12 ü Sistema -finâêt 


Figura 13*14 Glândulas supra-renaís, 

O córtex $upro-renal secreta hormônios esíeroiafes que sào essenciais para a vida r. 
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(b) Vista anterior 
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figuro 13,14 (Continuaçõo) 


Mineralocorticóides 


SUPERFICIAL 




— Córtex 
supro-renal 


Zortü interna 


Medula 

supra-renal 


PROFUNDA 


grafia das regiões da 
ttblg supro ■-renol (45x) 


Quai j hormônios süo s&cr&tados peias três zonas do córtex 
iupra renal? 


ex Supra-renal 

Icta supra-renal é subdividido em três zonas, sendo que cada 
3 secreta diferentes grupos de hormônios esteróides. A zona 
lis secreta hormônios chamados de mineralocorticóides, por- 
t eles afetam a homeostase mineral, A zona média secreta hor¬ 
tos chamados glicocorticóides, porque eles afetam a homeosta- 
j$a glicose, A zona interna sintetiza pequenas quantidades de 
régenos (hormônios sexuais masculinos). 


Os mineralocorticóides ajudam a controlar a homeostase da 
água e dos íons sódio (Na T ) e potássio (K' )* Embora o córtex supra- 
renal secrete vários mineralocorticóides, o responsável por cerca 
de 95% da atividade mineralocorticóide é a aldosterona , A aldos- 
terona atua em cenas células dos rins para aumentar a reabsorção 
dc íons sódio (Na - ) a urina e assim retomá-los ao sangue. Ao mesmo 
tempo, a aldosterona estimula a excreção de íons potássio (K - ), de 
forma que grandes quantidades de potássio são perdidas pela urina, 
O controle da secreção de aldosterona envolve vários meca¬ 
nismos operando simultaneamente: 


0 

o 

o 

0 

o 

0 

0 

a 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


v HiM wiiLiuic íiiaiz ijjjpyj tdjuc cuvi/ivc d vtu 

remna-angiotensina (Figura 13.15), Condições tais como 
a desidratação, a deficiência de Na ou as hemorragias po¬ 
dem desencadear a via renina-angiotensina. 

Estas condições causam uma diminuição da volemia, 

Um volume sangüíneo diminuído causa uma diminuição na 
pressão sangüínea. 

A pressão sanguínea reduzida estimula as células renais cha¬ 
madas de células justaglomemlares a se creta rem uma enzima 
chamada de reniiia. 

Isto resulta em nível aumentado de renina no sangue. 

A renina converte o angiotensinogênio r uma proteína 
plasmárica produzida no fígado, em angiotensina I. 

G nível aumentado de angiotensina 1 a faz circular até os 
pulmões. 

À medida que o sangue flui pelos pulmões, a angiotensina I 
é convertida em an^íofensína II. 

Isto resulta em nível aumentado de angiotensina II. 

A angiotensina II é um hormônio que estimula o córtex su- 
pra-renal a secretar aldosterona, 

O nível aumentado de aldosterona a faz circular até os rins, 
Nos rins, a aldosterona aumenta a reabsorção de Na - e a 
água acompanha por osmose, Á aldosterona também leva a 
um aumento da excreção de K + pelos rins na urina. 

Gomo resultado, existe um aumento do volume sangüíneo, 

O aumento do volume sangüíneo eleva o volume de sangue 
até o normal. 

A medida que o volume sangüíneo aumenta, a pressão 
sangüínea eleva-se até o normal. 

A angiotensina 11 também atua na musculatura lisa das pare¬ 
des aneriolares, que respondem contraindo-se para produ¬ 
zir uma vaso constrição. 

A vasoconstrição das arteríolas também aumenta a pressão 
sangüínea e assim ajuda a elevar a pressão sangüínea para o 
normal. 
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Capítulo ] 3 0 Sistema Endk 


Figura 13 J 5 Regulação do secreção de oídosíerono pela vio rensno-angiofmsina, 

Os mineralocortfcoides , como a aldosteroaa , auxiliam na regufaçao do 
equilíbrio hídrico e dos níveis sanguíneos de Na~ e K 4 . 
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Como o ong/oíensíno // aumento o pressão sanguínea? 

0 Um segundo mecanismo para o controle da secreção de 
aldosterona é o nível sangüíneo de Kb L : m aumento na con¬ 
centração de íC no sangue, e T assim, no líquido intersticial, 
estimula diretamente a secreção de aldosterona pelo córtex 
supra-renal causando uma eliminação do excesso de K pe¬ 
los rins. Um declínio do nível de K + no sangue tem o efeito 
oposto. 

Glícocorfícoídes 

Os glicocorticóides estão envolvidos com o metabolismo e a 
resistência ao estresse. 0 cortòoí é o mais abundante e é respon¬ 
sável pela maior parte da atividade glicocorticóide. Os glicocorti¬ 
cóides apresentam os seguintes efeitos no corpo: 


1. Os glicocorticóides atuam com outros hormônios para ps 
mover um metabolismo normal assegurando que ATP (enr 
gia) suficiente esteja disponível. Eles aumentam a íaxaí 
catabolismo protéíco e de transporte de aminoácidosaii 
fígado para a síntese de novas proteínas. Ou, o fígado pi 
converter os arninoáddos em glicose se as reservas corpo 
de glicogênio e gordura estiverem baixas. Os ghcoco:ndcòi| 
também estimulam a degradação de gordura e a libeiaç 
dos ácidos graxas a partir de tecido adiposo como uma foi 
adicional de energia. 

2. Os glicocorticóides ajudam a fornecer resistência ao estres 
Um aumento repentino na glicose disponível tomaoraq 
mais alerta e fornece o ATP necessário para combater o estí 
se devido desde medo, temperaturas extremas até altitudf 
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, cirurgia. Os glicocorticóídes também auxiliam no aumento 
da pressão sanguínea, o que é especialmente vantajoso se o 
■estresse for causado por perda de sangue que causa uma 
! queda na pressão sanguínea, 

\ Os glicocorticóídes são compostos antiinflamatórlos, isto é ? 
eles inibem a liberação de substâncias químicas que causam 
inflamação, tnfelizmente, eles também tomam mais lenta a 
i cura de ferimentos. Embora altas doses de drogas glicocorti- 
coides causem atrofia dos órgãos do sistema imunológico, 
deprimindo desta forma a capacidade do corpo em comba¬ 
ter doenças, eles podem ser úteis no tratamento das infla¬ 
mações crônicas. 


U COnirUiC UC StCICÇUU uc gULULUtutumca c um íiicgsujuiuiJM 

m de retroalimentação negativa (Figura 13.16). Baixo nível 
aiígüineo de glicocorticóídes estimula o hipotálamo a secretai um 
mnio liberador, que inicia a liberação de ACTH pela adeno- 
ise, que t por sua vez, estimula a secreção de glicocorticóídes. 


Indrogmos 

m:\ supra-renal secreta pequenas quantidades de andrógenos, 
ménios sexuais masculinos. A concentração de hormônios se¬ 
lais normalmente secretada pelas glândulas supra-renais adul- 
ttasmasculinas é tão baixa que é insignificante quando comparada 
Hfoive! de testosterona. Nas mulheres, os andrógenos contribuem 
j m ^impulso sexual (libido). Os andrógenos ajudam no pico de 
mento pré-puberal e no desenvolvimento inicial dos pelos 
axilares e púbicos em meninos e meninas. 


JfefWü Supro-renol 

KjuUi supra-renal consiste de células pós-gangíionares do siste- 
a nervoso autônomo simpático (SNA) que são especializadas m 
ereção dc hormônios. A secreção hormonal c diretamente con- 
àk pelo SNA c a glândula responde rapidamente a um estímulo. 

ÇFtuHna e Noi^drenalina 

cdais principais hormônios .sintetizados pela medula supra-re- 
Ijtabaoa epinefrina e a norepinefruiQ u também chamadas de 
IriMlma e noradrcnalina, respectiva mente, A adrenalina repre- 
cerca de 80 % do total da secreção da glândula e é mais 
nie que a noradrenalina. Ambos hormônios produzem efeitos 
emiMttteam aqueles produzidos pela divisão simpática do sis- 
l nervoso autónomo. Eles são, em grande parte, responsáveis 
a resposta dc “hita-ou-fuga”. Como os glicocorticóídes do córtex 
jM-tvnaf cies auxiliam na resistência ao estresse. 

Sob escrose, os impulsos recebidos pelo hipotálamo são trans- 
ibdos aos neurônios pré-ganglionares simpáticos e então à me- 
i suprarenàb que aumenta a produção de adrenalina e no- 
nalina. Ambos hormônios aumentam a pressão sanguínea peio 
mto da frequência cardíaca e vasciconstrição, acelerando a 
UâíC‘)píratória 1 dilatando as vias respiratórias, diminuindo a taxa 
wetíva, aumentando a eficiência das contrações musculares, 
mando o nível sanguíneo dc açúcar c estimulando o metabo- 
m celular A hipoglicemia (baixa taxa sanguínea de açúcar) tam- 
ipode estimular a secreção dc adrenalina c noradrenalina, 


Figura 13.1 ó Regulação da secreção de glicocorficóides 
por retroalimentação negativa. 


Algum estímulo 
(estresse) rompe a 


homeostase causando 
uma diminuição no 


Nível de gEicocoftioóide no 
&anguo 



Centrç de controle 

Adeno-hípòfise 


Saída 


Aumento 
: nt“ de ACTH 


01 


Efçtor 


; Córtex supra- 
renal eecreta 
gl [coco rticó ides 




Retorno à homeostase 
quando □ resposta faz com 
que o nível de gíicocorti- 
cdide no sangue {condição 
controlada) voíre ao normal 


O Resposta 

Àgmento do nívéí dê gíico- 
cortEcóide no sangue 


^ Se uma pessoa que sofreu um transp/unte de coração recebe 
preânisona (um gíicocorticóide) para auxiliar na prevenção 
da rejeição do tecido transplantado, esta pessoa fera n/ve/ 
sanguíneo alta ou baixo de ACTH? Explique 
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Capim lo 13 o Sistema findfa 


Pâncreas 


Objetivo: 

pâncreas. 


Descrever a localizaçãoa histologia e as funções do 


O pâncreas (pan ~ todo; creas - carne ) pode ser classificado 
como uma glândula endócrina e unia glândula exócrina. Tratare¬ 
mos de suas funções endócrinas nessa seção e discutiremos suas 
funções exócrínas no sistema digestórío (veja o Capítulo 19). O 
pâncreas é um órgão achatado localizado posteriormente e leve- 
mente abaixo do estômago (Figura 13117a), 

A porção endócrina do pâncreas consiste de agrupamentos 
de células chamadas de ilhotas pancreáticas ou ilhotas de 
Langerhans (Figura 13.17b). As ilhotas contêm numerosos ca¬ 
pilares sanguíneos e são cercadas por células que formam a parte 
exócrina da glândula. Pelo menos quatro tipos principais de célu¬ 
las são encontrados nesses agrupamentos: (1) as células alfa 
que secretam o hormônio glucagon, (2) as células beta que 
secretam insulina, (3) as células delta que secretam somatostatina 
que inibe a secreção de insulina e de glucagon, e (4) as células F 
que secretam um polipeptídeo pancreático que regula a liberação 
de enzimas digestivas pelo pâncreas. O glucagon e a insulina são 
os principais reguladores do nível de açúcar no sangue. 


Glucagon 

O glucagon aumenta o nível da glicose no sangue (Figura 13,18). 
Faz isto por meio da (1) aceleração da conversão dc glicogênio em 
glicose no fígado, (2) promoção da conversão, no fígado, de ou¬ 
tros nutrientes como aminoácidos e ácido láctico em glicose e (3) 
estimulação da liberação de glicose do fígado para o sangue. Como 
resultado, aumenta o nível sanguíneo de açúcar. 

A secreção do glucagon é diretamente controlada pelo nível 
sanguíneo de açúcar por meio de um sistema de retroalimentação 
negativa. Quando o nível sanguíneo de açúcar cai abaixo do normal, 
sensores químicos nas células alfa das ilhotas estimulam a secreção 
de glucagon. Quando aumenta o nível sanguíneo de açúcar, as células 
não sao mais estimuladas e diminui a sua produção. Se, por alguma 
razão, falhar o aparelho auto-regulador e as células alfa secretarem 
continuamente o glucagon, pode resultar uma hiperglicemia (alto 
nível sanguíneo de açúcar). Alimentos com alto nível de proteína, 
que aumentam o nível de aminoácidos no sangue, estimulam a se¬ 
creção de glucagon* enquanto que a somatostatina inibe. 


Insulina 

A ação da insulina é oposta a do glucagon. Ela diminui o nível 
sanguíneo de açúcar quando este está acima do normaL Faz isso 
de várias maneiras (Figura 13.18): 


L A insulina acciera o transporte da glicose do sangue jJM 
células, é&peclâlmente fibras musculares esqueléticas^ 

2, A insulina acelera a conversão de glicose em glicogênioerj 
síntese dos ácidos graxos, 

3. A insulina acelera o movimento dos aminoácidos nas célula 
do corpo, aumentando assim a velocidade de síntese protéi 
dentro das células. 

4. A insulina diminui a conversão do glicogênio em glicosen: 
fígado. 

5, A insulina diminui a velocidade da formação de glicose^ 
ácido láctico e de certos aminoácidos. 

A regulação da secreção de insulina, da mesma forma-quej 
da secreção de glucagon, é diretamente determinada pelo m 
sanguíneo de açúcar e é baseada em um sistema de retroa 
taçao negativa, Um nível sangüíneo aumentado de certos amincv 
dos também estimula a liberação de insulina, assim como várij 
outros hormônios também a estimulam. 

O papel da insulina junto a outros fatores utilizados para i 
controle do diabete é discutido na seção "Foco no Bem-Estar'' oes 
capítulo. 

Ovários e Testículos 


Objetivo: Descrever a localização, a histologia e as fiifiçm nid 


ovários e dos testículos , 

As gônadas femininas, chamadas de ovários , são um par de f: 
trururas ovais localizadas na cavidade pélvica. Eles produa 
esfrògenos e progesterona, que são os responsáveis pelo dese 
volvimento e a manutenção das características sexuais femmirc 
Junto com o FSH e o LM da adeno-hipófise, os hormônios sexu 
regulam o ciclo menstrual, mantêm a gravidez e preparam as g 
dulas mamárias para a lactação. Os ovários (e a placenta) tamfr 
produzem um hormônio chamado de relaarína, que relaxa a sró 
púbica e ajuda a dilatar o colo do útero próximo ao final da ges 
ção. A inibina, um hormônio que inibe a secreção de FSH,: 
bem é produzida pelos ovários. 

O homem apresenta duas glândulas ovais, chamadas de tol 
tículos, que se localizam no escroto* Os testículos produzem p 
tosterona , o principal hormônio sexual masculino, que estinj 
o desenvolvimento das características sexuais masculinas. Os i. 
LicLilos também produzem inibina que inibe a secreção de F$K.jj 
estrutura detalhada dos ovários e dos testículos e as funções esp 
cíficas dos hormônios sexuais serão discutidas no Capítulo 23. 
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ura 13,17 Pâncreas. 
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Capítulo 13 0 Sbtcma Mj 


Figuro 13,18 Regulação da secreção de glucagon e insulina. 



Baixo nível sangüíne o de açúcar estimula a liberação de 
glucagon, enquanto que alto nível sanguíneo de açúcar 
estimula a secreção de insulina. 


Aumento Óo 
nível sangüíneo 
de açúcar 


/ 


S 



Diminuição do 
nível sanguíneo 
de açúcar 


X 


1 - Acelera a conversão de 
giicagèniò para glicose no 
fígado 

2. Promove a formação de 
gtiao&e a partir de outras 
substâncias- tais como os 
aminoáctdos no fígado 
3- Estímulo a liberação de gli¬ 
cose no sangue pelo fígado 



1, Acelera o transporte de 
glicose paro o interior da 
céEulo 

2, Acelera a conversão de gli¬ 
cose em glícogênia e a sín¬ 
tese de ácidos groxos 

3, Aumenta o movimento de 
omínoóddos paro o interior 
do$ céíulos e aumenta a 
síntese proteica 

4, DfmunuI a conversão do 
glícogénio em glicose 

5, Diminui o formação da 
glicose a partir de outras 
substâncias como os 
omincdddos 


L 


Por que o glucagon é algumas vezes chamado de hormônio 
antiinsutina? 


Glândula Pineol 

Objetivo; ! Descrever a localização , a histologia e asfutiffll 
glândula pineal 

A glândula pineal (pinealis - em forma de pinha) está local 
da próxima ao tálamo no cérebro. (Veja a Figura 13.1). Embffl 
anatomia da glândula pineal seja bem conhecida, sua fisiolo^ 
ainda obscura. Um hormônio secretado pela glândula pineal 
melatonina. Mais melatonina é produzida durante os penei 
de escuridão. Sua formação é interrompida quando a luz àm 
da através dos olhos inibe a secreção de melatonina. Dessairj 

* Iiitiu-Liuiiiiiu V- ^VJlV ViVIV U1H1.1U UB 

escuridão- Nos seres humanos, a melatonina pode inibir a se 
ção de FSH e LH pela adeno-hipófise e pode ajudar na regídl 
do ciclo menstrual e no controle do aparecimento da pubertó 


Timo 

O timo está localizado posteriormente ao osso esterno, entre 
pulmões* Ele apresenta dois papéis no sistema imunológico Op 
principal, que envolve a indução à produção de anticorpos 
cenas células, será discutido no Capítulo 17. O outro pspi 
hormonal e está relacionado à maturação das células T, um dpi 
célula sanguínea branca. As células T destroem micróbios es 
tâncias invasoras. Os hormônios do timo chamados de rimosài 
fator humoral tímieo (FHT), fator tímico (FT) e a th 
poietina promovem o desenvolvimento das células T. Há alg 
evidência de que os hormônios tímicos possam retardar o envi 
cimento. 


Outros Tecidos Endócrinos 

Existem tecidos corporais não classificados norma 1 mente cú 
glândulas endócrinas, que contêm tecido endocrino e as 
secretam hormônios. Esses estão resumidos no Quadro 13.4. 

Eicosanóides 

Duas famílias de eicosanóides, as prostaglandinas, ou Ffí 
os leucolrtertos, ou LTS , atuam como hormônios locais nam 
ria dos tecidos do corpo. Isto significa que seu sitio de ação ís 
áreas adjacentes em que eles são produzidos. Eles não exen 
seus efeitos sobre tecidos distantes como outros hormônios 
leucotrienos são importantes na inflamação dos tecidos. As: 
taglandinas são importantes na fisiologia normal do múscé 
(tal como a contração uterina), a secreção, o fluxo sangiiÍM 
reprodução, a função plaquetária, a respiração, a transmissã 
impulso nervoso, o metabolismo de gordura e a resposta m 
As prostaglandinas também estão envolvidas em certas patolo 
elas ajudam a induzir a inflamação, promover a febre e intemi 
a dor. Drogas como a aspirina e o ibuprofeno (Morriri) inibe 
síntese da prostaglandina e assim reduzem a febre e diminuí 
dor. 
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Quadro 13.4 Resumo dos Hormônios Produzidos pelos Órgãos que Contêm Células Endócrinas 
; L0CAL de produção e hormônios ação 

Trata gastrintestinal 


Promove a secreção do suco gástrico e aumenta as movimentos do trato gastrintestinal. 


■ Ffeprídeo inibitório gástrico 

Inibe a secreção de suco gástrico e diminui os movimentos do trato gastrintestinal. 

■Seereíína 

Estimulo o secreção do suco pancreático e da bile. 

■Colecistoquínina 

Estirou fo a secreção de suco pancreatrco, regula a liberação da bile pela vesícula biliar e 
produz o sensação de plenitude após as refeicõos, 


1 riocentq 

1 kiriídotropina coriônica humana 

Estimula a produção de estrógenos e progesterora pelos ovários para manter a gravidez. 

«Stfàgenoô e progesterona 

Mantêm a gravidez e preparam as glândulas mamárias para secretarem leite. 

Bíomatomamotropina coriônica humana 

Estimula o desenvolvimento das glândulas mamárias para a lactação. 

ptropoetína 

Estimula a produção de célulos sangüíneas vermelhas (eri+rócitosj. 

Pile 

• Vitamino D 

Auxilia na absorção de cálcio e fósforo. 

Graçáo 

D cptídeo natriurético atríal 

Diminui a pressão sanguínea 


fesse e Síndrome da Adaptação Gorai (SAG) 

jdlyp; j Descrever como o corpo responde ao estresse e como de. 
\ m\omdo às doenças * 

m^am&móe homeostáticos tentam contrapor-se ao estresse di- 
«datida. Sc estes mecanismo^ mo betn sucedidos, o meio mter- 
imémos limites fisiológicos normais de suas substâncias quí- 
|&S P temperatura e pressão, Sc o estresse for extremo, não usual 
Alonga duração, entretanto, os mecanismos normais podem 
kserájfidcntes. Neste caso, o estresse desencadeia uma varie- 
alterações corporais denominada síndrome de adap- 
m$erut (SAG) Deveríamos destacai que á impossível remo¬ 
as te eatfes&es dc nossas vidas diárias- Na verdade, existe 
mmae “posírivo” produtivo, referido como eustrmse (eu ^ 
Mfcíro), bem como um estresse “negativo” danoso, referido 
wtrm&e. 




Estressantes 

ü hipo tálamo é o “cão de guarda” do corpo. Ele possuí sensores 
que detectam alterações na composição química, na temperatura 
e na pressão sanguínea e eíe é informado das emoções através dos 
tractos que o conectam com os centros de controle emocionai do 
córtex cerebral, Quando o hipotáiamo percebe o estresse ele inicia 
a síndrome de adaptação geral. 

Um estressante pode scr quase qualquer distúrbio - calr?r 
ou frio , venenos ambientais, cirurgias ou uma forte reação emocio¬ 
nal. Os estressantes variam entre pessoas diferentes e mesmo na 
mesma pessoa em diferentes períodos de tempo, 

Quando aparece um estressan te, ele estimula o hipotálamo 
a iniciar a síndrome através de duas vias. À primeira via produz 
um conjunto de respostas chamado de reação de alarme. A segim- 
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da via, chamada de reação de resisrência, é mais vagarosa para 
iniciar, mas seus efeitos duram por mais tempo. 

Reacã o de Alarme 

Á reação de alarme , também chamada de resposta de "íuta- 
ou-fuga” ou resposta simpática , é na verdade um complexo 
de reações iniciadas pela estimulação hipotalâmica do sistema 
nerv oso simpático e da medula supra-renal (Figura 13.19a). As 
reações são imediatas e de curta duração, mobilizando os recursos 
corporais para a imediata atividade tísica. Na essência, a reaçao de 
alarme mobiliza grandes quantidades de glicose e oxigênio aos 
órgãos que estiverem mais ativos no combate ao perigo. Estes são 
o cérebro, que deve ficar altamente alerta; os músculos esqueléticos, 
que podem ter que se contrair fortemente para contra-atacar um 
oponente, e o coração, que deve trabalhar intensamente para bom¬ 
bear sangue suficiente ao cérebro e músculos. Veja o Capítulo 11 
sobre as atividades do sistema nervoso autônomo para revisar as 
respostas específicas da “luta-ou-fuga”. 

Os impulsos simpáticos para a medula supra-renal aumen¬ 
tam sua secreção de adrenalina e noradrenalína. Estes hormônios 
suplementam e prolongam muitas respostas simpáticas aumentan¬ 
do a frequência e a força de contração cardíaca, aumentando a 
pressão sanguínea, a contraindo os vasos sanguíneos, acelerando 
a freqüência respiratória, dilatando as vias respiratórias, aumen¬ 
tando a taxa de catabolismo do giicogênio para elevar o nível 
sanguíneo de açúcar e diminuindo a taxa de digestão. 

Se as respostas ao estresse da reação de alarme forem agru¬ 
padas por função, nota-se que elas objetivam aumentar rapida¬ 
mente a circulação, promover o catabolismo para a produção 
energética e diminuir as atividades nao essenciais. Se o estresse 
for suficientemente grande, os mecanismos corporais podem não 
ser capazes de compensar, e pode resultar em morte. Durante a 
reação de alarme, as atividades digestiva, urinária e genital são 
inibidas. 

Reação de Resistência 

O segundo estágio da SAG é a reação de resistência (Figura 
13.19b), Diferentemente da reação de alarme de curta duração, 
que é iniciada pelos impulsos nervosos provenientes do hipotálamo, 
a reação de resistência é iniciada pelos hormônios liberadores 
secretados pelo hipotálamo e é uma reação de longa duração. 

Um dos hormônios liberadores estimula a adeno-hipófise a 
aumentar a secreção de ACTH. O AGTH estimula a liberação dos 
mineralocortícoides e dos glicocortícóides. Os mineralocorticóides 
conservam os íons sódio. A retenção do sódio também leva a uma 
retenção de água, mantendo assim a alta pressão sangüínea carac¬ 
terística da reação de alarme. Isso compensaria a perda de fluidos 
durante uma hemorragia intensa. Os glicocorticóides provocam 
uma série de reações de estresse; estas foram detalhadas no come¬ 
ço do capítulo. 

Dois outros hormônios liberadores são secretados pelo 
hipotálamo em resposta ao estresse, Eles causam a secreção de 
hormônio estimulante da glândula tireóide (TSH) e hormônio de 
crescimento humano (hGH) pela adeno-hipófise. O TSH estimula 


Capítulo 13 0 Sistema ündórt 

a secreção de tiroxina e triíodotíronma pela glândula rireóidí^ 
aumentam o catabolismo de carboidratos. O hGH estimulai 
catabolismo de gorduras e a conversão de giicogênio em glictee 
As ações combinadas do TSH e do hGH aumentam o catabolianj 
suprindo, assim, energia adicional para o corpo. 

A reaçao de resistência da SAG permite que o corpo otí 
nue a combater o estressante por muito tempo após a dissipa^ 
da reaçao de alarme. Ela fornece a energia, as proteínas furas 
nais e as mudanças circulatórias requeridas para enfrentar i 
crise emocional, a execução de tarefas extenuantes, a lura zm 

llíiet-çucs LM-i d cimcaya uc íjciiigieiiiitiiLtj u myiu.. 

células utilizam glicose na mesma taxa em que da entra na d 
rente sangüínea, o que significa que o nível sanguíneo de açòa 
retoma ao normal. A pressão sanguínea permanece anormabig 
te alta, no entanto, porque a retenção de água aumenta o volim 
sanguíneo. 

Frequentemente, a reaçao de resistência é eficiente pana 
ajudar a passar por uma situação estressante e os nossos m 
então retornam ao normal. Ocasionalmente a reação de resistfi 
cia falha no combate ao elemento estressante. Neste caso 
síndrome de adaptação geral segue para o estágio de exausiãc. 

Exaustão 

Uma causa principal da exaustão é a perda de íons potássio.Qiü 
do os mineralocorticóides estimulam os rins a reter íons sódio, 
íons potássio e hidrogênio são trocados pelos íons sódio e exertíô 
no fluido que será a urina. Como principal íon positivo nas céltil 
o potássio é pardalmente responsável pelo controle da concera 
ção de água no citossol. À medida que as células perdemi 
potássio, menos efetivamente elas funcionam. Finalmeme, a) 
começam a morrer. Esta condição é chamada de esíagioii 
eraustdo. A menos que isto seja rapidamente revertido. àfjS 
vitais cessam seu funcionamento e a pessoa morre. 

Outra causa de exaustão é a depleção de glicocorticóideá 
supra-renal. Neste caso, o nível sanguíneo de glicose caí icpezj 
namente e as células não recebem nutrientes suficientes, Un 
tima causa para a exaustão são os órgãos enfraquecidos. Umaji 
ção de resistência de longa duração ou forte impõe uma pd 
demanda ao organismo, particularmente ao coração, aosí 
sanguíneos e ao córtex supra-renal. Eles podem não estar apn 
combater a demanda ou eles podem falhar sob pressão, Nestepj 
a habilidade em manejar os elementos estressantes é deterrnim 
em alto grau pela saúde geral do indivíduo. 

Estresse e Doenças 

Embora o papel exato do estresse nas doenças humanas m 
conhecido, está se tornando bastante claro que o estresse pi 
causar certas doenças pela inibição temporária de certos coií 
nentes do sistema imunológico. Condições relacionadas aosfl] 
incluem a gastrite, a colite ulcerativa, a síndrome do intestino! 
tavel, a úlcera péptica, a hipertensão, a asma, a enxaqueca,;!, 
edade e a depressão. Os indivíduos estressados apresentai! 
bem um maior risco de desenvolvimento de doenças croniü 
morte prematura. 
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Bgura 13,19 Respostas aos estressantes durante a síndrome de adaptação geral {SAG). As setas 
Bcridas Indicam as reações imediatas. As setas pretas indicam as reações duradouras. 


1 Oí estressantes estimu/am o hipotálamo a iniciar a SAG por meio da 
reação de resistência. 


reação de alarme e a 



ESTRESSANTES 

| ^ estimulam 

— Hormônios Sibora- 

_ A —_ -x 3.. 

res] hipoto lã micas 
/ Hipatáfama 


Centros simpáticos na 
medulo espinal 



Msrvos simpáticos 


Medula 
supro-renal 


Adeno-hipúflse 


Efeigres viscerais 




Suplementam e 
probnjgpm as 
repostas tipo 
"lufíi-au-fuga" 


RESPOSTAS DE ESTRESSE 

Àu-men+iQ dei írcjiquendq 

çordíato e forço dva bati- 
méritos 

2. VosoGQnStnçÔQ nn matoria 
úm psceem 3 na pele 
3.. Vasodííataçãa na caroçôa, 
r>ç>5 pulmões, na ecrcbro e 
nosmúscutas esqueléticos 

4. CuniruçõCí do baço 

5. Carfvt frsOó úo gJiCügênio 
em glicose no fígado. 

â Sudorese 

7. Dilatação das uaç airaas 
aéreas resultando mou- 
münio do tma.üÔndci ã 
profuftd idade rçspi roíÓ piqej 

8. Dímiouí^do nas atividades 

dígestátlps 


a) kímqéo de aJomia (raspastes 
4o típo ^ÍMÍó-OU-fvígO^) 


Chove; 

ACTH = hormônio adrenocorticotrópíco 
hGH = hormônio de crescimento humano 


tcu = . 


,, A~ „l_ x!__j^_l _ 


A 

ACTH 


1 


hGH 


TSH 




Fígado 


MínenolocoJljcótâès 


RESPOSTAS DE ESTRESSE 
Retenção de sádfa 


U 

ftcfcngaa 
d<5 ágUQ 


RESPOSTAS DE 
E5TRES5Ê 
Aumenta do 
catabolismo de 
triglicendeGí 


Glicocortpcéídes 


RESPOSTAS DE ESTRESSE 
GJiconeogênese 
Catabolismo de proteínas 
Va soí, sanguíneas sensibilízodí# 
(nflarria^âo reduzida 


Glândula tireóide 

* 

Homnâníaç tireóicfoos. 


RESPOSTAS DÊ 
ESTRESSE 
Aumento do 
catabolismo de 
carboidratos paro 
produção' de ATP 


(b) Reação de resistência 


Çubí b diferença básita enírc u SAG e a humeuAí/se? 
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foco no bem-estar 

Resistência à Insulina: Uma Miscelânea Metabólica 


Uma das doenças endócrínas 

irunic rnnminc é n rlínhptp inplitn tmn TI 

também conhecido como diabete meti to 
não-dependente de insulina (DMII). 0 
DMII é caracterizado por alto nível de 
insulina no sangue. 0 nível de insulina 
parece ser alto devido à resistência à in¬ 
sulina, que significa que os receptores 
celulares não estão respondendo apro¬ 
priadamente à insulina. Por alguma ra¬ 
zão, em pessoas com DMIl n esses recep¬ 
tores tornam-se gradualmente menos 
sensíveis e o corpo precisa de mais insu¬ 
lina do que o necessário para realizar a 
importante tarefa de mover a glicose da 
corrente sangüínea para dentro da cé¬ 
lula. Embora a quantidade de insulina 
seja mais do que adequada, o nível de 
açúcar no sangue permanece alto, urna 
vez que os receptores não permitem que 
a insulina auxilie a glicose a passar atra¬ 
vés da membrana para dentro das célu¬ 
las. Outro termo freqüentemente utili¬ 
zado em conjunção com DMII é intole¬ 
rância à glicose , que significa uma regu¬ 
lação insuficiente do açúcar no sangue. 

Recentemente, tem-se observado 
que a grande maioria das pessoas que 
desenvolve DM 11 também desenvolve 
hipertensão (pressão sangüínea alta) e 
alto nível de colesterol no sangue, São 
pessoas que tendem a ser relativamente 
obesas e sedentárias, Este grupo de dis¬ 
túrbios: DMII, hipertensão, colesterol 
sérico alto e obesidade abdominal é re¬ 
ferido por vários nomes, incluindo sín- 
drome metabólica e síndrome de resis- 
tência à insulina. O padrão da distribui¬ 
ção de gordura em pessoas com a sín¬ 
drome pode ser a variável que explica 
este grupo de distúrbios. 


A Charada da Gordura "no Meio" 

Há muitas maneiras para o corpo armaze¬ 
nar a gordura em excesso. Recentemente, 
as pessoas têm sido classificadas como “ma¬ 
çãs” ou “pêras”, dependendo do seu padrão 
de distribuição de gordura. Maçãs - pesso¬ 
as com gordura abdominal em excesso - 
têm um risco 10 vezes maior de desenvol¬ 
ver DMII que pessoas setn gordura em ex¬ 
cesso, Pêras - pessoas com gordura em ex¬ 
cesso na pane inferior do corpo (quadris e 
coxas) - também têm um risco aumentado, 
mas este é apenas três ou quatro vezes 
maior que em pessoas sem excesso de gor¬ 
dura, 

Por que ter gordura abdominal é mais 
arriscado? Os depósitos de gordura não fo¬ 
ram criados iguais. Os adipócítos de dife¬ 
rentes regiões do corpo parecem diferir em 
sua atividade metabólica. Na região abdo¬ 
minal são metabolicamente “mais ativos” 
que as células gordurosas da região infe¬ 
rior do corpo; respondem mais aos hormô¬ 
nios, como a adrenalina. Isto significa que 
liberam gordura na corrente sangüínea mais 
prontamente, a qual, na área abdominal, 
segue para o fígado, O fígado transforma 
esta gordura em triglicerídeos de lípopro- 
teína de baixa densidade, que são, mais tar¬ 
de, convertidos em colesterol de iipopro- 
teína de baixa densidade, o tipo de coleste¬ 
rol associado ao progresso da doença arte¬ 
rial. isto poderia explicar a elevação no 
colesterol associada à síndrome metabóli¬ 
ca. 

A elevação de triglicerídeos pode. rom- 
per a regulação do açúcar no sangue e de¬ 
sencadear uma elevação da insulina, O ní¬ 
vel elevado de insulina, por sua vez, esti¬ 
mula o sistema nervoso simpático, que au¬ 
menta a pressão do sangue, E aí está, tudo 


no mesmo pacote: açúcar sanguíneo É 
línídios sangüíneos altos, h inerte nsãoftd 
sidade abdominal; um pacote que aunai 
ta significativamente o risco de doençni 
teriaL 

Um Estilo de Vida para o Bem-estan 
Prevenção e Controle 

Ninguém sabe exata mente o que causai 
síndrome metabólica, mas parece ptii 
1 acionada tanto a fatores genéticos quri 
a fatores comportamentais. Uma Md 
familiar de DMII é um fator de risco, Fun 
consumo de álcool, dieta pobre e estiloj 
vida sedentário também predispõem&y 
soa a desenvolver esta doença. 

Tanto exercidos quanto perda de p 
(em pessoas obesas) aumentam a seái 
lidade dos receptores de insulina eam 
tam a tolerância à glicose. Isto é géfaW 
te suficiente para corrigir o problemacj 
ao menos, retardar sigmficativamentei 
progressão. 


Pensamento Crítico 

Por que o gordura em excesso 
ser perdida com mais facilidade roi 
giõo abdominal que nas coxas ei 
quadris? 

Você corre algum risco? Use umaí 
métrica para medir a circunferêncb 
seus quadris e cintura. Uma razão í 
tura-quadril maior do que 1,0 parai 
mens e 0,8 para mulheres é consi( 
da de risco. 
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Doenças Comuns 


As doenças do sistema endócrino. em geral, envolvem 
a subprodução ou a superprodução de hormônios. 


Doenços do Hipófise 

Mudas doenças da adenohipófise envolvem o hormônio de 
crescimento humano (hGH)* Se há hípossecreção de hGH du¬ 
rante os anos dc crescimento, o crescimento ósseo é lento e os 
discos epífôsiáríos consolidam-se antes que o indivíduo arírija 

ífflftíi altura nrxrnaal k"cTa ^f\nH íriãi^ £ nhíimorio Ho tinnícmn 

fiipq/isrírío. Outros órgãos do corpo também deixam de cres- 
cer eo indivíduo tem uma aparência física de criança em rrnri- 
sentidos* 

\ hípersecreção de hGH durante a infância resulta no 
gigantismo, que é o aumento anormal no comprimento dos 
■ms longos, À pessoa cresce demais» mas as proporções cor¬ 
porais são aproximadamente normais. 

A hípersecreção de hGH durante a maturidade é chama¬ 
da de acromegaíícL, que é mostrada na Figura 13.20a. O 
hormônio não pode produzir maior crescimento dos ossos lon¬ 
gos porque os discos epifisiários já estão consolidados. Ao in¬ 
vés disso, os ossos das mãos, dos pés, da face e da mandíbula 
fómam-se espessos. Outros tecidos também crescem; as pálpe 
te, os lábios, a língua e o nariz aumentam e a pele espessa-se 
fe.enrn.ig a r especialmente na testa e nas plantas dos pás. 

A principal anomalia associada â disfunção da neuro 
hipófise posterior é o diabete insípido (diabetes = que fluí 
ién dos límireç; insipidus - sem calor). O diabete insípido é o 
rrcutaidü da liipossecreçâo dc ADH, frequentemente causada 
por danos à ncuro -hipófise ou ao hipotálàífto, 

Peenfos da Glândula Tireoide 

Afopfls&iâcreção de hormônios tireãideos durante a vida fetal 
ôu infância resulta no cretinismo mostrado na Figura 13.20b. 
i Amornas clínicos óbvios do crctínismo são o nanísmo e a 
ttafitifocia mental, 

0 híporireoidismo durante os anos adultos produz o 
jjTÍvetlcmu caracterizado por um edema que causa o intu- 
snccimcnto dos tecidos da tace dando o aspecto dc inchado, O 
nifógdema q mais comum nas mulheres. 

A hípersecreção dos hormônios ríreóideos aumenta a taxa 
fflttòbólica, eleva a produção de calor e aumenta a ingestão 
alimentar. Os sintomas incluem a inrolerânda ao calor, o 
jumento dfi sudoresc* o perda de peso apesar do bom apetite, 
aifisòmítG o nervo sismo. A forma mais comum do hípersecreção 
fe hormônios urcóideos é a doença de Graves , uma doen- 
pmfô imune, Um sinal primário é um aumento da glândula 
firhtáe chamada de bócio ("papada"). O bócio também ocor¬ 
rí \m owns doenças da glândula tireóíde ç se a ingestão dc 
■todo for inadequada (Figura 13.20c). Os pacientes com doen- 
]pd4 Gf&vfis também apresentam edema em estruturas posto 
te m olho, imisando a protr usâo do olho íexoftalmia'), 

i mostrada na Figura 13 , 204 , 


Doenças das Glândulas Paratireoides 

Uma deficiência de cálcio devida ao hipoparatireoidismo 
causa a despolarização dos neurônios sem os estímulos usuais. 
Como resultado, os impulsos nervosos aumentam e causam 
contrações musculares reflexas, espasmos e convulsões, Esta 
condição é chamada de tetania (tétanos = esticado). O hipopa- 
ratireoidismo resulta de remoção cirúrgica das glândulas parati- 
reóídes ou de danos causados por doenças paratireoideas, infec¬ 
ções ou lesões* 

Doenças das Glândulas Supra-renais 

A hípersecreção do míneralocorricóide aldosterona resulta co 
atdosteronismo r caracterizado por um aumento do sódio e 
diminuição do potássio sanguíneos. 5e a depleção de potássio 
é grande, os neurônios não conseguem se despolarizar resul¬ 
tando em paralisia muscular. A excessiva retenção de sódio e 
consequentemente de água, aumenta o volume de sangue e 
também causa hipertensão, 

A hípossecreção de glicocortícóides (e aldosterona) re¬ 
sulta na doença de Addi&an. 0 potássio aumentado e o sódio 
diminuído levam à baixa pressão sanguínea, à esidratação* à 
hípoglicemia, à excessiva pigmentação da pele» às arritmias e 
à potencial parada cardíaca. 

A síndrome de Ctishing ê uma hípersecreção de glieo- 
cortícóides. especiaitnente o cortisol e a cortisona (Figura 
I3,20e), Ela é caracterizada pela redistribuíção de gordura re¬ 
sultando em pernas finas acompanhadas por uma "face de lua", 
“corcova de búfalo” no dorso e abdome pendular. 

A fttperpíasía supva-renal congênita (HAC) é uma 
doença genética caracterizada pelas glândulas supra-renais au¬ 
mentadas. Indivíduos afetados são incapazes de produzir 
cortisol. Devido ao bloqueio de certos passos que levam à sín¬ 
tese de cortisol, as moléculas precursoras do cortisol acumu¬ 
lam-se, e algumas destas são convertidas em andrógenos. O 
resultado é o vírífísrrto ou masculinização. Na mulher, as ca¬ 
racterísticas viris incluem o crescimento da barba (Figura 
13.20f), o desenvolvimento de uma voz muito mais grave, oca¬ 
sional mente o desenvolvimento da calvície, o desenvolvimen¬ 
to de uma distribuição masculina de pêlos no corpo, a atrofia 
das mamas, a menstruação infrequente ou ausente e o aumen¬ 
to da musculatura que produz um físico masailinízado. 

Doenças Endocrinas do Pâncreas 

O diabete metito refere-se a um grupo de doenças hereditá¬ 
rias, todas as quais levando no final à glicose sanguínea eleva¬ 
da (hiperglicemia) e excreção de glicose na urina ã medida 
que a hiperglícemia aumenta. O diabete melíro é também ca¬ 
racterizado peias três "polis”: uma inabilidade de reabsorver 
água resultando no aumento da produção de urina (polmria), 
sede excessiva (polidipsíaj e ingestão alimentar excessiva 
(pülífagia). 
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Existem dois tipos principais de diabete mdíto, o tipo I e 
o tipo II. O diabete tipo 1 , que ocorre abruptamente, é carac¬ 
terizado por uma deficiência de insulina devido ao declínio no 
número de células beta produtoras de insulina. Este-é chama¬ 
do de diabete dependente de insulina porque a adminis¬ 
tração periódica de insulina é necessária para seu tratamento. 
Também é chamada de diabete juvenil porque e mais comu- 
mente desencadeado em pessoas com menos de 20 anos, em¬ 
bora persista por toda a vida. As pessoas que desenvolvem 

dinhptp Hnn T nflrprpm íinrpçpril-iir rprtns o-pnpe nnp 1-nmsim 

mais suscetíveis, mas algum fator desencadeado, geralmente 
uma infecção virai, é necessário. A deficiência de insulina ace¬ 
lera a degradação das reservas de gordura corporal, que pro¬ 
duzem ácidos orgânicos chamados de cetonas. O excesso de 
cetnnas causa uma forma de acídose chamada de cetose, que 
a baixa o pH sanguíneo e pode resultar em morte. 

O diabete tipo II é muito mais comum que o tipo I, 
representando mais de 90% de todos os casos. O tipo II ocorre 
mais frequentemente em pessoas obesas com mais de 40 anos 
de idade. Também é chamado de diabete da maturidade. 


Capítulo 13 0 Sistema Sndúrii 


Os sintomas clínicos são suaves e o alto nível sanguíneo de 
glicose pode normalmente ser controlado por dietas, exercíci¬ 
os físicos e/ou drogas antidiabéticas tal como o gliburide 
(DíoBefà). Muitos diabéticos tipo II apresentam uma quantida¬ 
de suficiente ou mesmo excesso de insulina no sangue. Para 
estes indivíduos, o diabete surge não de uma falta de insulina, 
mas provavelmente porque as células perdem os receptores de 
insulina tornando-se menos sensíveis a ela. O diabete tipo lie, 
dessa forma, também chamado de diabete ndo«dependen¬ 
te fit* inciiífH/1 

A hipersecreção resulta em hipoglicemia e é mais rara 
que a hipossecreção, e é frequentemente o resultado de jjii 
tumor maligno em uma ilhota. O principal sintoma e a dimi* 
nuição do nível sangüíneo de glicose, que estimula a secreção- 
de adrenalina, glucagon e hormônio de crescimento humano. 
Gomo conseqüência ocorrem ansiedade, sudorese, tremor, au¬ 
mento da frequência cardíaca e fraqueza. Além disso, as célu¬ 
las cerebrais não recebem glicose suficiente para seu funciona¬ 
mento eficiente. Esta condição leva à desorientação memal, 
convulsões, inconsciência e choque. 


Figura 13.20 Fotografias de várias doenças endócrinas. 



(o) Acromegalía (hipersecreção de (b) Cretinismo (hipersecreção dos hormônios tireói- 

hGH durante a idade adulta} deo$ durante a vida fetal ou infância) 




(d) Exoftolmia {hipersecreção dos hormônios 
tíreóideos como na doença de Graves) 


(e) Síndrome de Cushinçj (hipersecreção 
de çflicocorticóides) 



(c) Bócio (hipersecreção dos hormônios 
ti reó ideas como na doença de Graves Eti 
devido à ingestão inadequado de iodo; 



(f) Vírílisma (hipersecreção óe 
andrógenos) 
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Resumo dos Estudos 


Mulas Endócrinas (p. 288} 

L As glândulas exó crinas (sudoríparas, sebáceas, mucosas e 
j dígestórias) secretam seus produtos através de duetos no inte- 
I rior das cavidades corporais ou nas superfícies corporais, 
i As glândulas endócrinas secretam hormônios na corrente 
[ sanguínea. 

!, 0 sistema endócrino consiste das glândulas endócrinas e de 
lórinç órfãos mie contém feridos endócrinos. 

>Tiparação entre os Sistemos Nervoso e Endócrino (p. 288) 

L 0 sistema nervoso controla a homeostase por meio dos impul¬ 
sos nervosos; o sistema endócrino utiliza os hormônios, 
í, 0 sistema nervoso causa contrações musculares e secreção 
I glandular; o sistema endócrino afeta virtualmente todos os 
I tecidos do corpo. 

m Geral dos Efeitos Hormonais (p. 288) 

1, Os hormônios regulam o meio interno, o metabolismo e o 
I equilíbrio energético. 

1 Eles também ajudam a regular a contração muscular, a seere- 
ção glandular e certas respostas imunológicas. 

5, Os hormônios têm um papel no crescimento, no desenvolvi- 
I mento e na reprodução, 

fiiimica dos Hormônios (p. 289) 

1 Quimicamente, os hormônios são classificados como deriva- 
I dos dos lipídios, como derivados de aminoácidos e como 
peptídeos e proteínas. 

| Os derivados de lipídios incluem os hormônios esteróides e os 
I ricosanóídes. 

mmmo de Ação Hormonal (p, 291) 

I A quantidade de hormônio liberada é determinada pelas ne- 
[ eessidades do hormônio no corpo. 

I As células que respondem aos efeitos dos hormônios são cha¬ 
madas de células-alvo. 

I Qs receptores sao encontrados na membrana plasmática e no 
núcleo das células-alvo. 

% A combinação entre hormônio e receptor ativa uma cadeia de 
I eventos na célula-alvo na qual os efeitos fisiológicos do 
I hormônio são expressos. 

Um mecanismo de ação hormonal envolve a interação de um 
hormônio (lipossolúvel) com os receptores no interior das 
células. 

í, Outro mecanismo de açao hormonal envolve a interação de 
um hormônio (hidrossolúvel) com receptores da membrana 
1 plasm ática; o segundo mensageiro pode ser o AMP cíclico ou 
I outras substancias. 

Me das Secreções Hormonais: Controle por 
fetroalimentação (p. 292) 

l. Um mecanismo de controle por retroalimentação negativa evita 
a hiperprodução ou hipoprodução de um hormônio. 

As secreções hormonais são controladas pelo nível de subs¬ 
tâncias químicas circulantes, impulsos nervosos e hormônios 
| Liberadores (exdtadores) ou inibidores do hipotálmo. 
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Hipófise (Glândula Pituitária) (p. 292) 

1. A hipófise está fixada ao hipotálamo e consiste de uma adeno- 
hipófise (lobo anterior) euma neuro-hipófise (lobo posterior). 

2. Os hormônios da hipófise sao controlados por hormônios 
liberadores (exdtadores) e inibidores produzidos pelo 
hipotálamo. 

3. Os vasos sanguíneos do hipotálamo à adeno-hipófise anterior 
transportam os hormônios liberadores on inibidores hi no rala- 
mico s. 

4. A adeno-hipófise consiste de células que produzem hormônio 
de crescimento humano (hGH), pmlaetina (PRL), hormônio 
estimulante da tireóide (TSH). hormônio folículo-estimulante 
(FSH), hormônio luteinizante (LK), hormônio adrenocortico- 
trópico (ACTH) e hormônio melanódto-estimulante (MSB), 

5. O hGH estimula o crescimento corporal e é controlado pelos 
hormônios liberadores e inibidores hipotalâmicos, 

6. 0 TSH regula as atividades da glândula tireóide e é contro¬ 
lado pelos hormônios liberadores e inibidores hípotalãmicos. 

7. O FSH e o LH estimulam a secreção de estrógenos e progeste- 
rona e a maturação de ovócítos pelos ovários, e a secreção 
de testosterona e produção de espermatozóides pelos testícu¬ 
los. FSH e LH são controlados por um hormônio liberador 
hipotalâmico. 

8. A PRL ajuda a iniciar a secreção láctea e é controlada pelos 
hormônios liberadores e inibidores hipotalâmicos. 

9. O MSH aumenta a pigmentação da pele e é controlado pelos 
hormônios liberadores e inibidores hipotalâmicos, 

10, O ACTH regula as atividades do córtex supra-renal e é con¬ 
trolado por um hormônio liberador hipotalâmico. 

11. A neuro-hipófíse contém terminações axonaís de células neu- 
rossecretoras cujos corpos celulares estão localizados no 
hipotálamo. 

12. Os hormônios produzidos pelo hipotálamo e armazenados 
na neur o-hipófise são a ocitocina (OT) (estimula a contração 
uterina e a ejeção do leite) e o hormônio antí diurético (ADH) 
(estimula a reabsorção de água pelos rins e a constrição das 
arteríolas). 

13, A secreção da OT é controlada pela distensão urinária e pela 
sucção durante a amamentação: o ADH é controlado prima¬ 
riamente pela concentração de água. 

Glândula Tireóide (p. 299) 

1. A glândula tireóide está localizada junto à laringe, 

2. A glândula tireóide consiste de foJículòs tireóideos compostos 
de células foíicnlares, que secretam os hormônios tireóideos 
tiroxína (Tj e triiodotironina (T), e de células parafolicula- 
res, que secretam calcitonina (CT). 

3. Os hormônios da glândula tireóide regulam o uso e a taxa 
metabólica de oxigênio, o metabolismo celular e o crescimen¬ 
to e o desenvolvimento. A secreção é controlada por um hor¬ 
mônio liberador hipotalâmico. 

4. A calcitonina diminui o nível sanguíneo de cálcio. Sua secre¬ 
ção é controlada pelo seu próprio nível no sangue. 

Glândulas Paratíreóides (p. 801) 

1. As glândulas paratíreóides estão incluídas na face posterior 
da glândula tireóide. 
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2. As glândulas paratireoides consistem de células principais (ou 
líder) e células oxffilieas, 

3. O hormônio paratireóideo (PTH) regula a homeosrase do cál¬ 
cio e do fosfato pelo aumento do nível sangüíneo de cálcio e a 
diminuição do nível sanguíneo de fosfato. Sua secreção é con¬ 
trolada pelo seu próprio nível no sangue. 


Glândulas Supra-renoís (Ádrenais) (p. 302) 

1. As glândulas supra-renais estão localizadas acima dos rins. 
Elas se constituem de um córtex., externo e uma medula, in- 

tPma 

2. Ü córtex supr a-renal está dividido em três zonas e cada zona 
secreta diferentes grupos de hormônios. 

3. À zona externa secreta os mineralocorticóides; a zona média 
secreta os glicocorticóides; e a zona interna secreta os 
andrógenos, 

4. Os mineralocorticóides (por exemplo, a aldosterona) aumen¬ 
tam a reabsorção de sódio e água e diminuem a reabsorção de 
potássio. Sua secreção é controlada pela vía renina-angio- 
tensina e pelo nível sanguíneo de potássio. 

5. Os glicocorticóides (por exemplo, o cortisol) promovem o 
metabolismo normal, ajudam a combater o estresse e servem 
como antiinflamatórios. Sua secreção é controlada por um 
hormônio liberador hipotalâmico. 

6. Os andrógenos secretados pelo córtex supra-renal possuem 
efeitos mínimos. 

7. A medula supra-renal secreta adrenalina e noradrenalina, que 
produzem efeitos similares às respostas simpáticas. Elas são 
liberadas sob estresse. 

Pâncreas (p> 308) 

1. O pâncreas está localizado posteriormente e ligeiramente abai¬ 
xo do estômago. Ele é uma glândula endócrina e uma glându¬ 
la exócrina. 

2. A porção endócrina consiste de ilhotas pancreáticas ou ilhotas 
de Langerhans, compostas de quatro tipos de células - alfa, 
beta, delta e células F. 

3. As células alfa secretam glucagon, as células beta secretain 
insulina, as células delta secretam somatostatina e as células 
F secretam polípeptídeo pancre ático. 

4. O glucagon aumenta o nível sangüíneo de açúcar Sua secre¬ 
ção é controlada pelo seu próprio nível sangüíneo, 

5. Á insulina diminui o nível sanguíneo de açúcar Sua secreção 
é controlada pelo seu próprio nível sangüíneo. 

Ovários e Testículos (p. 308} 

1. Os ovários estão localizados na cavidade pélvica e produzem 
os hormônios sexuais relacionados ao desenvolvimento das 
características sexuais femininas, ciclo menstrual, gestação e 
lactação. 

2. Os testículos alojam-se dentro do escroto e produzem hor¬ 
mônio sexual relacionado ao desenvolvimento das caracterís¬ 
ticas sexuais masculinas. 

Glândula Pineal (p. 310} 

1. Á glândula pineal está localizada próxima ao tálamo. 

2. Ela secreta mela to nina, que possivelmente regula certas ativi¬ 
dades reprodutivas. 
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Timo (p. 310} 

1. O timo secreta vários hormônios relacionados à imunidade 

2. A timosina, o fator humoral tímico (FHT), o fator tímico (FT. 
e a timopoietina promovem o desenvolvimento das cclutel 

Outros Tecidos Endócrinos (p. 310} 

1. Tecidos outros além. daqueles normalmente classificados 
como glândulas endócrinas contem tecido endócrino e 
secretam hormônios. 

2, Estes incluem o trato gastrintestinal, a placenta, os rins,ã 
pele e o coração (veja o Quadro 13,4). 

Estresse e o Síndrome da Adaptação Geral (SÀG) (p, 311) i 

1. Se o estresse é extremo ou não costumeiro, de desencadá 
d síndrome da adaptação geral (SAG). 

2. Diferentemente dos mecanismos homeostáticos, esta à 
drome não mantém o meio interno constante. De fato,.4 
faz o contrário, preparando o corpo para enfrentar ur i 
emergência. 

Estressantes (p . 311) 

1. Qs estímulos que produzem a SAG são chamados de estro 
saiues. 

2. Um estressante pode ser quase qualquer distúrbio, deé 
operações cirúrgicas e venenos até fortes reações emocio 
nais. 

Reação de Alarme (p. 312) 

1, A reação dc alarme é iniciada por impulsos nervosos í 
hipo tálamo à divisão simpática do sistema nervoso Mm 
mo e medula supra-renal. 

2. As respostas são imediatas e de curta duração, do tipolufr 
ou-fuga” ? que aumentam a circulação, promoveme 
catabolismo para produção de energia e redução das ariti 
dades não-essenciais. 

Reação de Resistência (p. 312) 

L A reação de resistência é inicial pelos hormônios liberada 
(excitadores) hipotalâmicos. 

2, Os glicocorticóides são produzidos em altas concentrada 
especialmente durante o estresse, com muitos efeitos ÍEsidj 
lógicos distintos. 

3, As reações de resistência sao de longa duração e aceleramo: 
catabolismo para o fornecimento de energia para combatí 
o estresse. 

Exaustão (p. 312) 

1, O estágio da exaustão resulta das mudanças dramáticasil 
rante as reaçóes de alarme e de resistência. 

2, A exaustão é causada principal mente pela perda dc potó 
sio, depleção dos glicocorticóides supra-renais e órgãos eii 
fraquecidos. Se o estresse é muito grande, ele pode levar j 
morte. 

Estresse e Doenças (p> 312) 

1. Parece que o estresse pode levar ao desenvolvi mento a 
certas doenças. 

2. Condições relacionadas ao estresse incluem a gastrite, a] 
cera péptica, a hipertensão e a enxaqueca. 
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Auto-avaliação 


L Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira em relação 
aos hormônios? 

a. As respostas hormonais são geralmente mais lentas e du¬ 
radouras que as respostas do sistema nervoso b. Os hormô¬ 
nio s são geralmente controlados por sistemas de retroalimen¬ 
tação negativa c. O hipotálamo inibe a liberação de alguns 
hormônios d. A maioria dos hormônios é liberada pronta¬ 
mente durante todo o dia e, A secreção hormonal é deter¬ 
minada pelas necessidades corporais para que se mantenha 
a homeostase, 

2. Qual das seguintes afirmações em relação à ação hormonal 
NÃO é verdadeira? 

a, Os hormônios provocam alterações nas atividades meta¬ 
bólicas das células b. As células-alvo devem ter sitros de 
receptores para o hormônio c. Os hormônios lipossolúveis 
podem entrar diretamente nas células alvo e ativar os genes 
d. Um hormônio que se liga ao receptor na membrana é con¬ 
siderado o primeiro mensageiro e. O ATP é um segundo 
mensageiro comum nas células-alvo 

■ 1 Qual das seguintes afirmações é falsa? 

a. A secreção hormonal pela adeno-hipófise é controlada pelos 
hormônios liberadores b. A hipófise é fixada ao hipotálamo 
pelo infundíbulo c. Vasos sangüíneos especiais conectam a 
neurohipófise ao hipotálamo d. Aadeno-hipófise compreende 
a maior pane da hipofis e. A neur o-hipófise armazena hor¬ 
mônios produzidos peias células neurossecretoras do hipofá- 
jamo 

[4. 0 hormônio que promove a liberação do leite das glândulas 
mamárias e que estimula as contrações uterinas é: 
a. ocitocina (OT) b, prolactina (PRL) c. relaxina 

d, calcitonina (CT) e. hormônio folículo-estimulante (FSH) 

■ 5, As glândulas paratíreóídes estão em contato com: 

a. o tálamo b. o timo c. o hipotálamo d, o pâncreas 

e, a glândula tireoide 

|;6. A glândula que prepara o corpo para reagir ao estresse pela 
liberação de adrenalina é: 

a. a neuro-hípófise b. a adeno-hipófise c o córtex supra- 
renal d. a medula supra-renal e. o pâncreas 
7. 0 hormônio que age antagonicamente ã insulina é: 
a. a noradrenalina b. a aldosterona c. o glucagon 

d. o hormônio pararireóideo e. a timosina 

B. Os hormônios glicocortícòides são secretados pela: 

a< medula supra-renal b. células parafoliculares c. ilhotas 
pancreátícas (ilhota de Langerhans) d, córtex supra-renal 

e. rins 

9. As células pancreátícas que secretam insulina são chamadas 
de: 

a, células principais b. células beta c. células F d. células 
alfa e. células delta 

10, Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira com rela¬ 
ção ao hormônio de crescimento humano (hGH): 

a. Ele estimula a síntese proteica b. Ele tem um tecido-alvo 
primário no corpo c. Ele estimula o crescimento do músculo 
esquelético d* A sua hipossecreçao durante a infância resul¬ 
ta em nanismo e. A hipoglicemia pode estimular a liberação 
do hGH da hipófise 


11 . 


O hormônio folículo-estimulante (FSH) atua nos_ 

_e o hormônio luteinizante (LH) atua 

nos (nas)_ 


a. ovários; testículos b. testículos; ovários c. ovários e 
testículos; ovários e testículos d. ovários; glândulas ma¬ 
márias e. ovários e útero; testículos 

12. Uma injeção de hormônio adrenocorticotrópico (ACTH) irá: 
a. estimular os ovários b. influenciar a atividade da glân¬ 
dula tireoide c. estimular a liberação dos hormônios do 
córtex supra-renal d, causar contrações uterinas e. dimi¬ 
nuir a produção de urina 

13. Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira com rela¬ 

ção aos glicocortícòides? 

a. Eles ajudam a controlar o equlíbrio eíetrolítico b, Eles 
ajudam a fornecer resistência ao estresse c. Eles ajudam 
a promover o metabolismo normal d* Eles são hormônios 
antiinflamatórios e. Eles fornecem energia ao corpo por 
meio da gliconeogênese 

14. Os mmeraloeoríícóides: 

a. ajudam a prevenir a perda de potássio do corpo b. são 
secretados com base na via renína-angiotensina c. au¬ 
mentam a taxa de perda de sódio na urina d. estão envol¬ 
vidos no aumento da pressão sanguínea e, aumentam a 
perda de água do corpo pelo aumento da produção de urina 

15. Faça as associações: 


a. 


Diabete 

insípido 

Diabete 

melito 


c. Mixedema 


_d. Síndrome de 
Cushing 
_e. Doença de 
Àddison 

í. Acromegalia 
g + Tetania 


A. hipersecreção de 
glicocortícòides 
B* hipossecreçao de 
hormônio antidiurético 
(ADH) 

C. hipossecreçao de 
insulina 

D. hipossecreçao de 
glicocortícòides 

E. hipossecreção de 
hormônio tireóideo 
H hipossecreção de 
hormônio pararireóideo 
G, hipersecreção de 
hormônio pararireóideo 

16. O hormônio que é controlado por um sistema de retroa¬ 
limentação positiva é: 

a. ocitocina b. melatonina c. insulina d. aldosterona 
e. testosterona 

17. A melatonina é secreta d a pela: 

a. adeno-hipófise b. neuro-hípófise c. glândula pineal 

d. pâncreas e. timo 

18. O hormônio que controla a taxa metabólica e o metabolis¬ 
mo celular é: 

a. relaxina b. tiroxioa c. insulina d. aldosterona 

e. hormônio pararireóideo 

19. Qual dos seguintes hormônios antagonistas estão correta- 
mente pareados? 

a. hormônio paratireóídeo/hormôníos tireóideos b. 
hormônio paratireoidal/calcítomna c ocitocina/glicocor- 
tícóides d. aidosterona/odtocina e. hormônios tereói- 
deos/timosina 
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ApíicoçÕo do Pensamento Crítico 


1. Rand estava pedalando em uma prova de 50 milhas em um 
dia quente de verão, Ele estava suando ahundantemente e, 
além disto, perdeu sua garrafa de agua. Como seus hormônios 
irão responder a esta situação? 

2. Quando Kelly entrou em sua aula de anatomia e fisiologia 
(com 5 minutos de atraso) foi dado a ela um exame, Ela 
tinha perdido as aulas por uma semana porque decidiu ficar 
na praia. Preveja como seu corpo irá reagir a este estresse? 

3. Q bócio fuma glândula tireoide hipertrofiada) era bastante 
comum nas regiões do meio oeste dos E.U.A, antes do sal ser 
iodado de rotina. Explique Á relação entre o iodo e a glândula 
tireoide. 

4. Beatrice tinha um saco grande de biscoitos de chocolate e 
uma Coca-Cola grande para almoço. Desenhe um sistema de 
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retroalimentação negativa que ilustre o controle de seu 
nível sanguíneo de açúcar 

5. Alguns alterofílistas usam esteróides anabolizantes (uma 
forma de testosterona) para aumentar o crescimento mus* 
cular. Utilizando seu conhecimento do controle hormonal 
por retro-alimentação, explique o efeito dos esteróideE 
anabolizantes sobre a produção corporal de testosterona. 

6. A melatonina pode ter um papel na regulação dos ciclos 
de sono. Ela também tem sido usada como uma possível 
medicação contra mudanças bruscas de fuso horário du¬ 
rante viagens intercontinentais. Explique a relação entre a 
secreção de melatonina e a luz. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


13.1 As secreções das glândulas endócrinas difundem-se nos es¬ 
paços extracelulares e então no sangue; as secreções 
exócrinas fluem nos duetos que levam âs cavidades corpo¬ 
rais ou à superfície do corpo. 

13.2 Fígado ou rins, 

13.3 Ele traz a mensagem do primeiro mensageiro, o hormônio 
hidrossolúvel* para o interior da célula. 

13.4 Adeno-hipófise. 

13.5 Glândula tireoide, córtex supra-renal, ovários e testículos. 

13.6 Esquelética e muscular. 

13.7 Ocitodna e hormônio antidiurético. 

13.8 Contrações uterinas e ejeção láctea. 

13.9 Dor, estresse, trauma, nicotina, Na = alto, morfina e alguns 
anestésicos. 

13.10 As células foliculares secretam T a e T 4 , também conhecidos 
como hormônios tireóideos. As células parafolícuiares 
secretam caldtonina. 


13.11 Aumenta. 

13.12 Glândula tireoide. 

13.13 Ela aumenta seu número e atividade. 

13.14 A zona externa secreta mineralocorticóides, a zona mé¬ 
dia secreta glicocorticóides e a zona interna secreta (gona- 
docorticóides). 

13.15 Ele produz vasoconstrição e estimula a secreção de 
aldosterona. 

13.16 Baixo, devido à supressão por retroalimentação negativa, 

13.17 Insulina e glucagon. 

13.18 Ele tem diversos efeitos que são opostos aos da insulina, 

13.19 A SAG não mantém u m meio interno normal; a homeosta 
se, sim. 
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Funções do Sangue 

Sangue ê o tecido conjuntivo líquido que tem três funções gerais; 
regulação, transporte e proteção. 

1 . Transporte, O sangue transporta oxigênio dos pulmões até 
as células do corpo e dióxido de carbono das células até os 
pulmões. Também, leva os nutrientes do trato gastrintestinal 
até as células; calor e resíduos para longe delas; e hormônios 
das glândulas endócrínas até outras células do corpo, 

2. Regulação. O sangue regula o pH por meio de tampões. 
Também a insta a remneramra rio coroo Dor meio de sua ca¬ 
pacidade de absorção de calor c de refrigeração devido ao 
seu conteúdo de água e à sua taxa variável de fluxo através 
da peie, onde o excesso de calor pode ser dissipado para o 
ambiente, O sangue também influencia, a quantidade de água 
no interior das células, principalmente por meio do íon.s e 
proteínas dissolvidas, 

3. Proteção. O mecanismo de coagulação protege contra per¬ 
das sanguíneas, e alguns glóbulos brancos fagocítieos, ou pro¬ 
teínas plasmátíeas especializadas, tais como anticorpos, pro¬ 
tegem de micróbios e toxinas externas. 

Características Físicas do Sangue 

O sangue é um fluido viscoso (pegajoso): é mais pesado, mais grosso 
e mais viscoso que a água. Sua temperatura fica cm torno de 38°G 
(lOÜ.^Fb seu pH, em torno de 7,35 a 7,45 (levemente alcalino] e 
sua concentração de sal (NaCl) é de 90%, O volume de sangue de 
um homem adulto de tamanho médio é de 5 a 6 litros; uma mu¬ 
lher adulta de tamanho médio tem de-4 a 5 litros. O sangue perfaz 
8% do peso corporal total. 

Componentes do Sangue 

| Objetivo: | Discutir a formação , a estrutura e a função dos compo¬ 
nentes do sangue, 

O sangue é composto de duas porções: (1) 45% de seu volume é 
composto de elementos figurados (células e fragmentos celulares) e 
(2) 55% é plasma (líquido que contém substâncias dissolvidas) (Fi¬ 
gura 14.1). 

Elementos Figurados 

Os elementos figurados do sangue são (Figura 14.2): 

L Eritrócitos (glóbulos vermelhos) 

IL Leucócitos (glóbulos brancos) 

A. Leucócitos granulares (granulócitos) 

1. Neutrófilos 

2* Eosinófilos 

3. Basófüos 

R. Leucócitos a granulares (agranulócitos) 

1, Línfódtos 

2, Monócitos 

IIL Plaquetas (trombócitos) 


* 

Capítulo 14 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): 

Formação das Células sangiuneas 

O processo peio qual se as células sanguíneas sSo formadas é diani 
do de hemopoime {hemo - sangue; poimn - frtzyrÇ ou Mm 
poese (hcmatopoíesc ou hemocí topo esc). Durante n vídn umhril 
nária e fetal, existem vários centros para a produção ú$i:M 
sangüíneas: o saco vítelíníeo* o fígiido, o baço* o timo* os linfort 
e a medula óssea vermelha. Apôs o nascimento, imwmm 
hematopoese ocorre na medula óssea vcrrnr lhn, cm mmkrt$ 
tais como o úmero e o fêmur; em ossos chatos como o esreiml 
em ossos do crânio; a 5 costelas; as vértebras; o osso do quadr£ 

Ta/Ííií oo ís/íltf!oo ponmimúflí' íú Aldftinaffl /iü i*Ô tsiI/Tü.tVÍUU 

hematopoéticas (hemodtopoéticas ou hzmopaíéticas), célulasfl 
medula óssea derivadas do mcsênquinia, Estas células sofremi 
ferenciação em cinco tipos de células a partir dos quais ox pduá 
país tipos dc células sanguíneas sc desenvolvem (Figura ] 4,2), 

Eritrócitos (Glóbulos Vermelhos ou Hemácias) 

RsTRiíumA Os eritrócitos (erythros - vermelho; Q/Te ■ célula}» 
glóbulos vermelhos são discos bicôncayos com, em média, B/l 
dc diâmetro (Figura 14,3aj, üs glóbulos vermelhos madurai 
uma estrutura muito simples. Não possuem mídeo nu ouíz 
organefas e não têm capacidade de divisão ou cie executar nróü 
des metabólicas extensivas. Essencial mente* consistem dc uma fflífi 
brana plasmáticu de permeabilidade seletiva, cito&ol c um pigmím 
vermelho chamado dc hemoglobina , A hemoglobina transpcusi 
oxigênio às células do corpo e é responsável pela cor vermelha J 
sangue. Gomo será explicado adiante, certas proteínas (ámígdíi 
na superfície dos glóbulos vermelhos são responsáveis pelos vwi 
dos grupos sanguíneos tais como os grupos ÀBO e Rh. 

Funções A hemoglobina nos eritrócitos combina-se com o oxlgêíS 
e com o dióxido de carbono e os transporta pelos vasos snngiikí 
A molécula de hemoglobina consiste de quatro porções protíiú 
chamadas de globircas e quatro pigmentos não-protéicos diam 
dos de ftemes, cada um dos quais é ligado a uma proteínaeço 
tém ferro (Figura 14.3b). Quando os eritrócitos passam pelos tf 
mões ? cada átomo de ferro nas moléculas de hemoglobina ed 
na-se com uma molécula de oxigênio. 0 oxigênio é transpondo 
outros tecidos do corpo. Nos tecidos, a reação fciTo-oxigèiiúi 
reverte e o oxigênio é liberado para difundir-se no fluido interstic 
e nas células. Embora algum dióxido de carbono seja transpOBaj 
pela hemoglobina, a maior parte é levada no plasma sanpÈü 
(veja o Capítulo 18)* Como os eritrócitos não têm mitocôndi^ 
geram ATP anaerobiamente, eles não consomem nada do oxíjp 
que transportam. 

Vida Méoía e Números Os glóbulos vermelhos vivem somente 
torno de 120 dias, pelos danos que suas frágeis menta 
plasmáticas sofrem quando se espremem nos estreitos capüao 
sangüíneos. Os glóbulos vermelhos danificados são fegodtados| 
macrófagos no baço, no fígado e na medula óssea. A hemoglobi 
dos glóbulos vermelhos é subseqü ente mente reciclada (Fip 
14,4). Â globina é separada das porções heme e degradaà 
aminoátídos que podem ser reutilizados por outras células par 
síntese dc proteínas. O heme é degradado a ferro e bilíyerdm 
ferro c armazenado no fígado até ser liberado para transporta 

T N. de R.T 1 prn = 1/25.000 de polegüdo ou 1/10,000 de centímetro [cm)ã| 
1-000 de milímetro (mm). 
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Figura 14.1 Componentes do sangue em um adulto norma L 

9 0 sangue é um tecido conjuntivo que consiste de plasma (líquido) mais elemen¬ 
tos figurados ( eritrócitos, leucócitos e plaquetas). 
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Quais os três componentes que compõem o sistema cardiovascular 
(circulatório)? 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO SANGUE 

1. Transporte. O sangue transporta oxigênio, 
dióxido de carbono, nutrientes, hormônios, ca¬ 
lor e resíduos 

2. Regulação. O sangue ajudo na regulação do 
pH, da temperatura corporal e do conteúdo de 
água nas células. 

3. Proteção. O sangue protege da perda de san¬ 
gue por melo da coagulação, e dos micróbios e 
toxinas estranhos por meio das atividades de 
glóbulos brancos fagodticos e de certas proteí¬ 
nas plasmáticas. 
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Capítulo 14 0 Si-, tem a Cáfdiovascular (Circulatório): ífarç 


Figura 74.2 Céluios sanguíneas. 


A produção de células sangüíneas é chamada de hemapoiese (hemafopçnVíç, 
hematopoese ou hcmoçitopoesc). Após o nos c/mento, ocorre apenas na medula óssea 
vermelha. 
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Figura 14.2 (Continuação) 



ESFREGAÇO DE SANGUE 

GLOBULOS 
VERMELHOS E 
PLAQUETAS 

(b) Microfotog ratios 

Cite as seguintes características do sangue: temperatura, pH e porcentagem do peso 
corporal total. 
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líjuw 14.3 Forma dos glóbulos vermelhos e da moíéculo da hemoglobina. Em (b), as 
j,atro porçoes proteicas (globina) da molécula aparecem em azul; as porções heme (con- 
indoferra) são mostradas em vermelho. {Modificada de R,E. Dickerson e I. Geis.) 

fi ® oxigênio liga-se à porção heme da hemoglobina para transporte. 
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a medula óssea para ser reutilizado na síntese de hemoglobina. A 
porção não- ferrosa do heme á convertida em büiverdina, um 
pigmento esverdeado, e, então, em hilirrubimi, que rem cor 
amarela. A bilirrubma é excretada polo fígado no intestino ddga 
do. Â medida que a bilirrubma passa ao intestino grosso, a maior 
parte é convertida em uroMímogémo por bactérias. A maioria 
deste é convertida em um pigmento marrom íestercabilina), 
dando às fezes sua coloração característica* Um pouco de 
urobilmogênio é excretado na urina. 

Icterícia é uma condição em que há amarelamento do “bran¬ 
co” do olho (esderaX da pele e das túnicas mucosas devido ao 
acumuio ae Dinrmuma no corpo. Como o fígado de um recém- 
nascido funciona mal durante a primeira semana de vida, muitos 
bebês experimentam uma forma leve de icterícia, chamada de ic¬ 
terícia neoriataí (fisiológica), ou “amarelão’] que desaparece à 
medida que o fígado amadurece. O tratamento geralmente envol- 
ve expor o bebê à luz azul, que converte a bílirmbina em substân¬ 
cias que os rins podem excretar. 

Produção de Glóbulos Vf.rmelüos O processo pelo qual os eritródtos 
são formados é chamado de eritropoiese (erkrociropoesc). Acon- 
tece na medula vermelha dos ossos (vaja a Figura 14.2). Normal - 
mente, a eritropoiese (eritrodtopoese) e a destruição dos glóbulos 


Capítulo 14 O Sistema Cardiovascular (Cimilmóm)' 5&I 

vermelhos procedem no mesmo ritmo. £e a capacidadé & tm 
porte dc oxigênio do sangue baixar porque a critropoía 
(erttroeirapoesc) não está conseguindo formar glóbulo parâed 
por aqueles que estão sendo destruídos, um sistemaül 
retroalimentação negativa entra em ação para acelerar a çm 
ção de eritrócitos (Figura 14.5). À condição controtadci éa \mm 
dade de oxigênio levada aos tecidas do corpo. A “entrega" de|| 
gênio pode falhar devido à anemia , u um numero dc giéimrç 
vermelhas ou à quantidade de hemoglobina abaixe do no mm 
problemas circulatórios que reduzem o fluxo de sangue m ren 
dos, à doença pulmonar crônica o a altas altitudes (diKtitidttfs 
detalhe na seção "Doenças Comuns”). A deficiência celular ded 
génio é chamada hipoxia, Uma pessoa com hipoxio prolonjaí 
pode desenvolver cianose, uma coloração azul-arroxeadanapoj 
evidente nas unhas e nas túnicas mucosas. I ndependente da ai 
sa, a hipoxia estimula os rins a acelerarem a liberação dobormU 
eritrapaierirta (eritropaetína), ou epo Este hormônio ciiâfl 
através do sangue até a medula óssea, onde acelera n proífuçâo j 
glóbulos vermelhos (eritropoiese ou eritrocitopoeseb 

Uma aplicação clínica da eritropoietina {erítropqétítia )m 
netícamente planejada é o aumento da quantidade de çangutifl 
pode ser produzido c coletado por indivíduos que escolhemèa 
seu próprio sangue antes de uma cirurgia. Alguns atleta, mà 


Figura 14,4 Formaçao e destruição de glóbulos vermelhos e reciclagem dos componentes 
do hemoglobina. 

A taxo t/e formação de glóbulos vermelhos pelo medula óssea é normalmentú igual à 
sua taxa de c/estruição pelos macròfagos, 
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) 14.5 Regulação da eritropoiese (eritrocitopoese) (forma- 
e glóbulos vermelhos) por retroalimentação negativa. 
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| Quüí 0 termo usado para deficiência ce/u/ar de oxigênio? 

plbrar seu desempenho, usam er í tropo ietí na (eritro poeti na) 
ihioping sangüíneo, unia prática que é perigosa porque au¬ 
to viscosidade do sangue e por conseguinte a carga de trafaa- 
èmraçãír O doping sangüíneo é também considerado destv 
p pelo Comitê Olímpico Internacional 
0teste para medir a taxa de eritropoiese (eritrocitopoese) é 
iiado de contagem de reticulóeítos. Eslc e vários outros testes 
■vos aos glóbulos vermelhos sáo mostrados no Quadro 14.1, 


Um homem saudável tem aproximadamente 5,4 milhões de 
glóbulos vermelhos por milímetro cúbico (mnf) de sangue, e uma 
mulher normal, por volta de 4 ? 8 milhões, Uma gota de sangue tem 
em torno de 50 mm 3 . A quantidade maior em homens é causada 
pelos níveis mais altos de testosterona, 0 que estimula a produção 
de glóbulos vermelhos, Para manter as quantidades normais de 
eritrócitos, 0 corpo deve produzir novas células maduras a uma taxa 
impressionante de 2 milhões por segundo, Para que a medula óssea 
possa produzir quantidades adequadas de glóbulos vermelhos sau- 
Hãvpic n indivíduo Hpvp consumir nnanlidades adeauadas de ferro, 
proteína, ácido fólico e vitamina B l3 e produzir fator intrínseco 
suficiente no estômago para absorver a vitamina B y2 ingerida. O 
fator intrínseco é necessário para o movimento da vitamina B ]2 do 
intestino delgado para a corrente sanguínea. 

leucócitos fGtóbuíos Brancos) 

Tipos e Estrutura dos Glóbulos Brancos Ao contrário dos glóbulos 
vermelhos, os leucócitos (leukos — branco; cyte = célula) ou 
glóbulos brancos têm núcleo e não contêm hemoglobina (Figu¬ 
ra 14,2). São divididos em dois grupos principais. 0 primeiro é 
leucócitos granulares , Estes apresentam grânulos grandes em 
seu citoplasma que podem ser observados sob microscópio óptico 
e um núcleo com lobos. Existem três grupos de leucócitos granula¬ 
res, que são divididos de acordo com 0 tipo de corante que eviden¬ 
cia os seus grânulos: (1) os neutrófilos têm de 10 a 12 p.m de 
diâmetro com grânulos que coram em lilás claro; (2) oseosmó^los 
têm de 10 a 14 pm de diâmetro com grânulos que se coram em 
laranja ou vermelho; e (3) os basó/ílos têm de 8 a 10 fim de 
diâmetro e grânulos que se coram em azul arroxeado. 

O segundo grupo principal é o dos chamados leucócitos 
agranulares , que têm este nome porque seus grânulos nao po¬ 
dem ser observados com o microscópio óptico comum devido ao 
seu tamanho reduzido e à dificuldade de corá-los. Os linfácitos 
podem ser bem pequenos, entre 6 c 9 ju,m de diâmetro, ou maio¬ 
res, entre 10 c 15 pm de diâmetro; os monúdtos podem ter entre 
12 e 20 fim de diâmetro. 

Funções à pele e as túnicas mucosas do corpo sáo continuamente 
expostas a micróbios, tais como bactérias* e suas toxinas. Alguns 
destes micróbios são capazes de invadir os tecidos profundos e 
causar doenças. Uma vez dentro do corpo, os leucócitos comba¬ 
tem os micróbios por fagocitose e produção de anticorpos. Os 
neutrófilos e os monócitos são ativaihénte fagocíticos: podem 
ingerir bactérias e digerir células mortas (veja a figura 3,6). Os 
neutrófilos respondem primeiro à invasão bacteriana, fazendo 
fagocitose e liberando enzimas, como as lisozimas, que destroem 
certas bactérias. Os monócitos levam um pouco mais de tempo 
para chegar ao local da infecção que os neutrófilos, mas quando 
chegam, o fazem em grande número e destroem, ainda mais mi¬ 
cróbios, Os monócitos que migram aos tecidos infectados são cha¬ 
mados de macró/agos (macro = grande; phagen - comer) tissu- 
lares ou errantes* Também fazem a limpeza dos restos celulares 
após uma infecção, A maioria dos leucócitos possui, em certo grau, 
a habilidade de passar através dos espaços diminutos entre as cé¬ 
lulas que formam as paredes dos capilares e através dos tecidos 
epitelial e conjuntivo. Este movimento é chamado emigração (e 
- para fora; migrare ~ mover-se T Veja a Figura 12*6. Este proces¬ 
so já foi chamado de diapedese. 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 































328 


* 

Capitulo 14 O Sistema Cardiovascular (Circulatório); Sm 


Quadro 14.1 Obtenção de Amostras de Sangue e Testes Médicos Comuns Envolvendo Sangue 

A, Obtenção de Amostras de Sangue 

1. Punção venosa. Procedimento usado com maior freqüenda, envolve a retirado de sangue de uma veia, (As veias são maisutilijg 
dos do que as artérias por estarem mob próximas à superfície, mais acessíveis e por conterem sangue com pressão nnenôr.j ÀvM| 
mais comumente usada é a mediana do cúbito (intermédia do cotovelo), anterior ao cúbito (cotovelo) (veja a Figura 16.8b). Ui ; 
torniquete é aplicado aa braço para fazer parar o fluxo de sangue nas veias. Isto faz com que as velas abaixo do torniquete dilatem! 
se sob a peie. A ação de abrir e fechar a mão tem o mesmo efeito. 

I. Perfuração do dedo. Utilizando-se uma lanceta ou aguiha estéril, uma ou duas gotas de sangue capilar soo retiradas da ponto# 
dedo f do lóbulo da orelha ou do calcanhar para avaliação. 

- - —- -- - _!_ _ _ -l' — - - W _ J1111- JL . . - » 

3, Perfuração arterial. Pode ser utilizado para retirar sangue. A amostro é mob frequentemente retirado do artéria radial, no pui™ 
ou do artéria femoraf, na coxa. 

B, Testes nas Amostras de Sangue 

Uma vez obtida a amostra de sangue, há um número de testes aos quais esta amostra pode ser submetida. Estes testes têm vatod 

diagnósticos variados. Eis aqui alguns exemplos de testes mais comuns: 


1. índice de Sedimentação de Entròcifos (ISE) 

Valor Diagnostico; Utilizado como um teste amplo para a detecção de uma grande variedade de infecções, intlamoçÒcâ e câncer.Oí 
teste não detecta doenças específicas, mas é utilizado para monitorizar o astado do pessoas com artrite raumatáida nu algumas am 
condições reumáticas. 

Procedimento: Uma amostra de sangue é retirada e colocada vertícalmente em um tubo para permitir que os glóbulos vermdhffl 
sofram ação da gravidade e formem um sedimento no fundo do tubo, A distância, em milímetros (mm), que as células caem (d 
intervalo de 1 (uma) hora, pode ser medida e é chamada de taxa de sedimentação dos erítrócitos. Em algumas doençns, □ tmM 
sedimentação aumenta. 

Valores Normais: Homens Menos de 50 anos, menor que 15 mm em 1 hora 

Mais de 50 anos, menor que 20 mm em 1 hora 
Mulheres Menos de 50 anos, menor que 20 mm em 1 hora 
Mais de 50 anos, menor que 30 mm em 1 hora 


2, Contagem de Reticulódtos 

Valor Diagnóstico: Medir a taxa de erítropoiese (erítrocitopaese) e, assim, avaliar a resposta da medula óssea vermelha à anemkri 
(hemoglobina baixo) ou monitorizar o tratamento da anemia. 

Procedimento: Uma amostra de sangue é corada e examinada para determinar a porcentagem de reticulódtos no número total de 
células sanguíneas. 

Valores Normais: 0,5-1,5%. 

Uma contagem alta de reticulódtos pode indicar uma resposta o um songromento f hemólíse (destruição rápida de eritróritos), d 
resposta â terapia corn ferro em pessoas com deficiência desta substância. Uma contagem baixa no presença de anemia pode indicar 
inabilidade da medula óssea de responder, o que pode ser causado por deficiência nutricional, anemia perniciosa ou leucemia. 


3. Hematócrito 

Valor Diagnóstico: Hemotócrito é a porcentagem de glóbulos vermelhos no sangue. Um hematócrito de 40 significa que40%do 
volume do sangue é composto de glóbulos vermelhos, O teste é utilizado poro o diagnóstico de anemia e polldtemla (aumentona 
porcentagem de glóbulos vermelhos) e estados de hidratação anormal. 

Procedimento: Uma amostra de sangue venoso é centrifugada (o giro a altas velocidades gera uma força centrífuga que faz com d 
o plasma e os elementos figurados separem-se) e a proporção de glóbulos vermelhos no sangue total é medida. 

Valores Normais: Mulheres 38-46% (média 42) 

Homens 40-54% (média 47) 

Uma queda significativa no hematócrito constitui uma anemia, que pode ser leve (hematócrito de 35) ou grave (hematócrito de menfôds' 
15). O sangue policitêmico pode ter um hematócrito de 65% ou mais. Não é raro que atletas tenham um hematócrito maior que a médfclj 
e o hematócrito de pessoas que vivem em regiões montanhosas também é mais alta que o de pessoas que vivem ao nível da mar. 

(Conto 
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Quadro 14.1 (Continuação) 

4 Contagem Diferencial de Leucócitos (Leucograma) 

& Diagnóstico: Parte rotineira de um Hemogroma (Contagem Total do Sangue) que pode ser útil na avaliação de infecções e inflama- 
$k, ra determinação dos possíveis efeitos do envenenamento por dragas ou outras substâncias químicas, no monitoramento de doen- 
Hí do sangue (por exemplo, leucemia) e efeitos da quimioterapia, ou na detecção de reações alérgicas e infecções parasitárias. 

™ e5palh ? da J em ^ Tia . l J âr ,' ninci de vidro ("esfregaço") e corada. É determinando a porcentagem 

-■ w TI 1_I I w ky vç * W r KJ O . 

Uma contagem aita de neutrófiJas pode ser resultado de infecções bacterianas, queimaduras, 
estresse ou inflamação; uma contagem baixa pode ser causada por radiação, certas drogas^ 
deficiência de vitamina B ]2 ou lúpus eritematoso sistêmico (LES), Uma contagem alta de eosínófílos 
pode indhcar reações alérgicas, infecções parasiticas, doenças auto-imunes ou ínsuficência da 
supra-renal; uma contagem baixa pode ser causada por certas drogas, estresse ou "síndrome de 
Cushíng Os basófifos podem estar elevados em alguns tipos de respostas alérgicos, leucemias, 
câncer e hipotíreoidismo; diminuições podem ocorrer durante a gravidez, ovulação, estresse é 
hipertireoldfsmo. Contagens altas de linfócitos podem indicar infecções virais, doenças imunes e 
algumas leucemias, contagens baixas podem ocorrer como resultado de doença grave prolonga¬ 
da, níveis altos de esteróides e imunossupressão. Uma alta contagem de monóeitos pode resultar 
de certas infecções virais ou micáticas, tuberculose (TB), algumas leucemias e doenças crônicos; 
níveis de monóeitos abaixo do normal raramente ocorrem. 


L Hemograma Completo 

Diagnóstico: É o exame de songue mais comumente requisitado. Detecta anemia e diversas infecções analisando a contaqem de 
liobuios brancos, globulos vermelhos e plaquetas. 

jwedimerrto: É feito em uma amostra de sangue que tem suas célufas contadas em um "contador Coulter", além de esfreqaços para 
Uaçao dos globulos brancos e vermelhos. Geral mente inclui contagem de glóbulos vermelhos, hemoglobina, hematócrito conta- 
globulos brancos e contagem de plaquetas. 


toes Normais; 

% 

Neutrófiíos 

60-70 

tòsinófífos 

2-4 

Basófilos 

0,5-1 

Linfócitos 

20-25 

Monóeitos 

3-8 


100 


; Acredita-se que os eosinófilos liberem enzimas, tais como 
taninases, que combatem os efeitos da inflamação em reações 
rfiAiis e são efetivas contra certos vermes parasíticos. Assim, uma 
W® alta dG eosinófilos freqüentemente indica uma condição 
Üijiíaou infecção parasitária. Os eosinófilos também fagocitam 
mpboí íintígeno-anticorpo (a ser explicado no Capítulo 17). 

Os basófílos estão envolvidos em reações alérgicas e infla- 
p. Uma vez que deixem os capitares e entrem nos tecidos, 
»iia ser chamados de mastócitos e têm como função liberar 
j»™a, histamina e serotonina, substâncias envolvidas em rea- 
Nérgicas e que intensificam reações inflamatórias (veja o Ca- 
É17). 

Os principais tipos de linfócitos são as células B, as células T 
icéps extermin adoras naturais (descritas no Capítulo 17). 
tildas B são particularmente eficientes na destruição de bacté- 
h na inativação de suas toxinas. As células T atacam vírus, 
k células transplantadas e células cancerosas. As células ex- 
padaras naturais atacam uma grande variedade de mteró- 
írlecciosos e certas células turnoraís de origem espontânea. 
Como os glóbulos vermelhos, os glóbulos brancos e outras 
(las nupleadas no corpo apresentam proteínas de membrana, 
(proteínas, chamadas de antígenos de histocompatibilida- 
tprincipais (MHC, de major histocompatibility complex), são 
Mffisem cada indivíduo (com exceção de gêmeos idênticos) 
pnnser utilizadas para identificar um tecido. Se um tecido 
papatível for transplantado, ele será rejeitado pelo receptor 
prestranho, devido em parte às diferenças entre os antfgenos 
HJiCdü doador e do receptor. Os antígenos do MHC são utili- 
» para tipar os tecidos e evitar a rejeição. 


Um aumento no número de glóbulos brancos presentes no 
sangue geralmente indica uma inflamação ou infecção. Já que cada 
tipo de glóbulo branco tem uma função diferente, a determinação 
da porcentagem de cada tipo, no sangue, auxilia no diagnóstico. 
Este teste é chamado de contagem diferencial de leucócitos 
(veja o Quadro 14.1) e determina a quantidade de cada tipo de 
glóbulos brancos que está presente em uma amostra de 100 células. 


Vida Média f Número As bactérias estão em todas as partes do am¬ 
biente e têm acesso contínuo ao corpo através da boca, do nariz e 
dos poros da pele. Alem disso, muitas células, especialmente aquelas 
do tecido epitelial, envelhecem e morrem diariamente, e seus res¬ 
tos devem ser removidos por glóbulos brancos fagocítkos. Entre¬ 
tanto, um glóbulo branco pode fagocitar apenas uma certa quanti¬ 
dade de substâncias antes que estas comecem a interferir em sua 
própria atividade metabólica, causando sua morte. Conseqüente- 
mente, a vida média da maioria dos glóbulos brancos é de apenas 
uns poucos dias e, durante um período de infecção, talvez de umas 
poucas horas. Entretanto, há alguns glóbulos brancos, os linfócitos 
B e T, que circulam no corpo durante anos. 

Os leucócitos são muito menos numerosos que os glóbulos 
vermelhos, tendo em média de 5.000 a 10.000 células por milíme¬ 
tro cúbico (mm J ) de sangue. Os glóbulos vermelhos, então, apre¬ 
sentam uma relação de 700 parti um leucócito. O termo leucoci- 
tose refere-se a um aumento no número de glóbulos brancos. Se o 
aumento exceder 10.000/ninvj deve ser devido a unia infecção. 
Um nível anormalmente baixo de glóbulos brancos (abaixo de 
5.000/mm-') é chamado de leucopenia. Geralmcnte ocorre em 
indivíduos com anomalias da medula óssea vermelha ou portado¬ 
res de infecção virai. 
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Capítulo 14 O Sistema CardiovascuLar {Cireulatórum wf 


Produção Os leucócitos desenvolvem-se rm medula óssea verme¬ 
lha. A produção dos cinco tipos de glóbulos brancos é mostrada na 
Figura 14.2a. 


Plaquetas 

Estrutura Um dos tipos celulares nos quais as células-tronco 
h em op oi éticas fhemocitopo éticas) diferenciam-se é chamado de 
megacarioblasto (veja a Figura 14.2a). Os megacaríoblastos origi¬ 
nam megacariócitos, céiuias grandes que se dividem em fragmen¬ 
tos de citoplasma. Cada fragmento é envolvido por um pedaço de 
membrana celular e é, então, chamado âe plaqueta. A s plaquetas 
são estruturas discóídes que não contêm núcleo, mas contêm mui¬ 
tos grânulos com papel importante na coagulação do sangue. Va¬ 
riam de 2 a 4 pm (micrômerros) de diâmetro. 

Função As plaquetas evitam perdas sanguíneas pois iniciam uma 
cadeia de reações envolvendo várias proteínas plasmáticas que 
resulta na coagulação do sangue. Este mecanismo é descrito em 
seguida. 

Vida Média e Numero As plaquetas têm vida curta, de apenas 5 a 
9 dias. \ quantidade de plaquetas é entre 250,000 e 400.000 
plaquetas por milímetro cúbico (mm : ) dc sangue. 

Produção As plaquetas são produzidas na medula óssea vermelha 
de acordo com a sequência mostrada na Figura 14,2a. 

Um resumo dos elementos figurados é apresentado no Qua¬ 
dro 14.2, 

Plasma 


Objetivo: 


Listar os componentes e as funções do plasma sanguíneo. 


Quando os elementos figurados são removidos do sangue, o que 
resta é um líquido amarelado chamado de plasma. O plasma 
consiste de 91,5% de água e 8,5% de solutos. Os solutos incluem 
proteínas plasmáticas, nutrientes, gases, eletrólitos, restos meta¬ 
bólicos, enzimas e hormônios. Algumas das proteínas plasmáticas 
ocorrem em outros locais do corpo, mas aquelas exclusivas do plas¬ 
ma são chamadas de proteínas plasmáticas. As albuminas. 
que são sintetizadas pdo fígado e perfazem 55% das proteínas 
plasmáticas, são responsáveis em grande parte pela manutenção 
do equilíbrio hídrico entre o sangue e os tecidos e, assim, mantêm 
o volume sanguíneo. As gfofriiíínas perfazem 38% das proteínas 
plasmáticas. Um grupo (anticorpos) é produzido pelo tecido linfá¬ 
tico e tem função na imunidade. O fibrinogênio perfaz 7% das 
proteínas plasmáticas e funciona no mecanismo de coagulação do 
sangue juntamente com as plaquetas. Também é produzido pelo 
fígado. 


Hemóstase (Hemostask]} 

He más fase refere-sc è interrupção do sangramento. Quando os va¬ 
sos sanguíneos são danificados, três mecanismos básicos auxiliam a 
evitar a perda de sangue: (1) vasoconstriçâo, (2) formação do tam¬ 
pão plaquetário e (3) coagulação do sangue. Estes mecanismos são 
efetivos na prevenção de hemorragias em pequenos vasos san- 
güíneos; a hemorragia extensa requer tratamento médico. 


VaÉpcofistnçõo 

Quando um vaso sangüfn#o ê danificado, o fmHaikjra 
sua parede contraí-se imediatamente* Tal VüãúCQTi&hiçío rdíl 
a perda de sangue por vários minutos e até hora* Dioiteí 
tempo, outros mecanismos hemostáticos entram cm 
constrição á causada por reflexos envolvendo receptores dej 
devido ao dano à parede do vaso. 


r~ -j" fíf • 

rumíuçuu uu njfnjjuu nu^uuiuiíxj 

Quando as plaquetas entram cm contato com parras de? 
vaso sanguíneo danificado, suas características mudam ám$ 
mente. Aumentam de tamanho c seu formato tôtna-se ainda fl 
irregular, Tomam-ee pegajosas e começam a adertr-sea fibras 
colágeno no local do ferimento. Produzem substâncias qucadfl 
mais plaquetas, que, por sua vez, sc aderem às plaquetasotj 
riais, O acúmulo e a união de grandes quantidades de plaqua 
formam uma massa denominada tampão plaquetário ívejfl 
Figura 14,6). Initialmcmc* o tampão é frouxo, mas toma-&s!w( 
à medida que é reforçado por feixes de fibrina formadas dunu 
coagulação, Um tampão plaquetário é muito efetivo em mi 
queno vaso c pode estancar completamente uma pequena fru 
ragia se o dano for pequeno, 


Coagulação 


Normalmente, o sangue mantém seu estado líquido enquamopi 
mánccer dentro dos vasos sanguíneos. Entretanto* seosângufí 
retirado do corpo, e não tratado., ele engrossi c forma mt 
Eventualmente, o gel separa-sc do líquido. O líquido mmk 
chamado de soro. é o plasma sem suas proteínas de coagulai 
O gel é chamado de coágulo (trombo) e consiste de uma mil 
de fibras proteicas incolores na qual as células do sangue fiá 
aprisionadas (Figura 14.7). 

O processo de formação de um coágulo é chamado de <M$t. 
lação. Se o sangue coagular-se com muita facilidade, o resulBi 
pode ser uma trombose coagulação no interior de um % 
sanguíneo que não sofreu dano algum. Se o sangue demoraruui) 
para coagular, o resultado pode ser um sangramento extern 

À coagulação envolve várias substâncias químicas coé 
das como/afores de coagulação (íons cálcio, enzimas tm 
cuias associadas a plaquetas ou a tecidos danificados). Acuajá 
ção e um processo complexo no qual fatores de coágulaçiôj 
vam-se uns aos outros. Ou seja, o primeiro ativa o segundo, G 
gundo ativa o terceiro, c assim por diante. Descreve remos afl 
gulação em três estágios básicos: 


Estágio 1. 
Estágio 2. 

Estágio 3. 


Formação da protrombínase íarívadoj- líojsf 
trombina). 

Conversão da protrombina (uma proteínapil 
m ática produzida pelo fígado) na enzima M 
bina, pela protrombinase. 

Conversão do fibrinogênio solúvel (outra pnfl 
na plasmática produzida pelo fígado) em/üuí 
insolúvel, pela trombina, A fibrina forma iisi 
do coágulo. (A fumaça do cigarro contém 
menos duas substâncias químicas que inttj 
rem com a formação da fibrina.) 
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uodro 14.2 Resumo dos Elementos Figurados do Sangue 


ME APARÊNCIA NÚMERO CARACTERÍSTICAS FUNÇÕES 


üíbutas vermelhos 
m erltrácEtos (hemáclas) 

4 r 8 milboes/mrrri em mulheres; 
5,4 milhôes/mm 3 em homens 

7-8 jUm de diâmetro; nõo pos¬ 
suem núcleo ou outras organe- 
los; contêm pigmento vermelho 
chamado de hemoglobina. 

A hemoglobina no interior dos eri- 
trócitos transporta a maior porte 
do oxigênio e parte do dió¬ 
xido de carbono no sangue. 

íilàhiiiJns Hf ancas 

5.000-1O.OOO/mm 3 

A maioria vive oor poucas horas 

Combatem oatóaenos e outras 

iu Icueoeítos 

fenulèdtos 


ou até poucos dias. 

substâncias estranhas que entram 
no corpo. Os glóbulos brancos 
deixam a corrente songüínea por 
emigração. 

Isutróliloi 

| Cromatina 

60-70% de todos os glóbulos 
brancos 

10-12pm de diâmetro; o núcleo 
geralmente tem de 2 a 5 lobos 
conectados por finas tiras de cro- 
matina; citoplasma com grânu¬ 
los pequenos nos de cor lilás 
bem claro. 

Fogodtose, Destruição de bacté¬ 
rias por meio de Itsozimas 

Kmáfilos 

I 

I 

2-4% de todos os glóbubulos 
brancos 

10-12 fim de diâmetro; núcleo 
geral mente com 2 lobos; grâ¬ 
nulos grandes em cor vermelho- 
cor vermelho-alaranjado no 
citoplasma. 

Combate o efeito da hístamino em 
reoções alérgicas, fagodta com¬ 
plexos antígeno-anticorpo e destrói 
certos vermes parasitas.. 

Hnséfilos 

0 

Vi-l % de todos os glóbulos 
brancos 

8-10 /_im de diâmetro; núcleo 
bifo bodo ou de forma irregular; 
grânulos cito p la Sm áticos em cor 
roxo-azulado escuro. 

Libera heparina, histamina esero- 
tonina em reações alérgicos que 
Intensificam a resposta inflamató¬ 
ria como um todo. 

Agranulòcitos 

Linfãí itos (célu los B, T e 
sitermin odoras nafurob) 

20-25% de todos os glóbulos 
brancos 

Os linfódtos pequenos têm de 6 
a 9 fim de diâmetro; os imfóátos 
grandes têm de 10a 14 fim de 
diâmetro; núcleo redondo ou te¬ 
ve mente indentado; citoplasma 
forma um and azul-celeste em 
torno do núcleo, quanto moior o 
célula, mais visível é o citoplas¬ 
ma. 

Medeia respostas imunes, in¬ 
cluindo reaçòes antígeno-anticor¬ 
po. As células B transformam-se 
em plasmócitos, que secretam an¬ 
ticorpos. As células T atacam vírus 
invasores, células cancerosas e cé¬ 
lulas de tecidos transplantados. As 
células exlerrninodoras naturais ata¬ 
cam uma ampla variedade de mi¬ 
cróbios infecciosos e certas células 
tumorais de origem espontânea 

Rí eitos 

0 

3-8% de todos os glóbubulos 
broncos 

12-20 fim de diâmetro; o núcleo 
é oval, em forma de rim ou fer¬ 
radura; o cítopfasmo é azu! cin¬ 
zento e de aparência espumosa. 

Fagodtose (após transformarem- 
se em rnacrófagos, fíxos ou erran¬ 
tes). 

baquetas (trombócitos) 

*1 

250.000-400.000/mm 3 

Fragmentos de célula de 2-4 fim 
de diâmetro que vivem por 5 a 

9 dias; contêm muitos grânulos 
mas são anudeadas. 

Formam o tampão plaqueta rio na 
hemóstose (cessação do sangra- 
mento); liberam substâncias quí¬ 
micas que promovem a vasocons- 
triçõo e a coagulação do sangue. 


Içôfffi são visualizadas com coloração de Wright, 

■uri iniíKitps, chamados de células Te B de memória, podem viver muitos anos, uma vez que bem estabelecidos, A maioria dos glóbulos brancos, no entanto, 
buída média variando de poucas horas a poucos dias. 
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Figura 14.6 Formaçao do tampão pfaquetário. 



Um tampão p/aguetárro pode parar comp/efgmente um 
sangramento se o dano ao vaso for pequeno . 



As pJaquetas aderem ao ferimento no interior do vaso 



As plaquetas gtivam outros plaquetas 



As plaquetas formam um tampão 


Quais os três mecanismos envolvidos na hemóstase? 


Capítulo 14 O Sistema Cardiovascular (Circifiarório): M 


Figuro 14 t 7 Micro+o+ 09 tcí 4 ia eMrèniçg do Yamxfarg {MEV}dí'Í« 
xe5 de fibririLX plaquetas e glóbulos vermelhos em um clmiW 
sanguíneo. 



Um coágulo ê um gal quç contúm pigmentos figuradosdr 
sangue aprisiona cfos em uma rct/c do fibrina, 



.i 


6 lóbulo imh 
Plaqueta 

Feíx^s do tlbnífj 

Mrcrofatog rafia efetrônico de varredura 


O quC 0 SOrO? 


A protrombinase é formada em ambas as rotas de a 
cão, a intrínseca e a extrínseca (Figura 14.8). 


Rota Extrínseca 

A rota extrínseca da coagulação ocorre rapidamente, era| 
gundos, no caso de trauma grave. Recebe est e nome porque a j 
mação da protrombinasc é iniciada por uma proteína tissularíl 
mada de fator tissular (FT), também chamado de trombüp/iv 
tina , que é encontrado na superfície das células fora do sistfl 
cardiovascular (circulatório). Os tecidos danificados liberam Mj 
tissular (Figura 14,8a). Seguem-se várias outras reações, que * 
querem íons cálcio (Ca z+ ) e vários fatores de coagulação, eoflj 
tissular c eventualmente convertido em protrombinasc, Isto cu 
pleta a rota extrínseca e o primeiro estágio da coagulação, ka 
tágío 2 t a protrombinase e o Ca ai convertem a protrombína a 
trombína. No estágio 3 } a rrombina, na presença de Or\ mm 
o fíferinogênio, que é solúvel, em fibrína, que ê insolúvel, 


Rota Intrínseca 


A rola intrínseco da coagulação é mais complexa queamud 
e ocorre de forma mais lenta, geral ment e levando várias m\m 
Recebe este nome porque a formação da protrombinasc inick-d 
superfície das células endoteliais que revestem os vasos sangtiírf 
células dentro do sistema cardiovascular (circulatório). A rota* 
trínseca é desencadeada quando o sangue entra em contatora 
células endoteliais danificadas (Figura 14 + 8b) + Isto tambémfeá 
ca plaquetas, fazendo com que liberem fosfolipfdios. A partir i 
após várias outras reações, que requerem a presença de Cif cl 
rios fatores de coagulação, a protrombinase e formada. Istocomfk 
ta a rota intrínseca e o primeiro estágio da coagulação. Destepocj 
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Figuro 14.8 Coagulação do sangue. 

fk No coagulação , os fatores de coagulação ativam ims aos 
▼ outros , resu fiando em uma cascata de reações que incluem 
cídos de ref roa/f menfaçãq positiva. 


Estágio ^ 

(a) Rota extrínseca 
Dono tissular 


(b) Rota intrínseca 

Trauma sangüíneo 

Leiuias enaoteiiais 
danificadas 


* 

Plaquetas 

danificadas 


tiçgio 



Efeitos de retro¬ 
alimentação 
positivo 


Estágiü 


FIBRINOGÊNIO 


Feixes de_ 
fibrína frouxos 


FEIXES DE FIBRINA 
ESTABILIZADOS 



i £W o resultado do estágio 1 da coagulação? 

si-tare, ae mações dos estágios 2 e i são semelhantes às da rota 
wmm. asâümindo uma rota comum. Uma vez formada a 
inbina, esta faz com que mais plaquetas se acumulem, resultam 
hnnrcior liberação do fosfolipídios plaquctários. Este é outro 
tiplode um eido de retroalimentação positiva. 

Uma ves formado o coágulo, ele veda a área danificada do 
Mipíneo interrompendo o sangramento* O reparo defini th 
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vo pode, então, começar Com o tempo, os fibroblastos do tecido 
conjuntivo da área rompida e novas células endoteliais refazem o 
revestimento do vaso. 

O termo hemofilia (i hemo ~ sangue; phÜein - amar) refe¬ 
re-se a diversas deficiências hereditárias da coagulação. Os efeitos 
dc todas as formas de hemofilia são tão semelhantes que é difícil 
distinguir uma da outra, mas cada uma representa a def iciência de 
um fator de coagulação diferente. A hemofilia caracteriza-se por 
hemorragia subcutânea e intramuscular, sangramentos nasais, san¬ 
gue na urina, dor nas articulações e dano às articulações causados 
por sangramentos nas mesmas. O tratamento envolve aplicar pres¬ 
são, no caso ae o locai ao sangramento ser acessível, e a transíu- 
são de plasma fresco ou do fator de coagulação deficiente para 
diminuir a tendência ao sangramento. A herança da hemofilia é 
discutida no Capítulo 24. 

Retração do Coágulo e Fibrinólise 

A coagulação normal envolve mais dois acontecimentos após a for¬ 
mação do coágulo; retração do coágulo e fibrinólise. A retração do 
coágulo é quando o coágulo de fibrina se firma. Os feixes de fibrina 
aderidos à superfície danificada do vaso sanguíneo contraem-se 
gradualmente devido à tensão que as plaquetas aplicam sobre eles, 
À medida que o coágulo sofre retração, as margens do ferimento 
são trazidas mais próximas. Assim, diminui ainda mais o risco de 
hemorragia. 

O segundo evento que se segue à formação do coágulo á a 
fibrinólise, a degradação do coágulo. Quando um coágulo é for¬ 
mado, uma enzima plasmática inativa chamada de plasminogê- 
nio é incorporada a ele. 0 sangue e os tecidos do corpo contêm 
substâncias que podem converter o plasminogênio em uma enzima 
ativa chamada de plasmina . Esta enzima pode dissolver o coá¬ 
gulo por meio da digesLão dos feixes de fibrina. Além de dissolver 
coágulos grandes nos tecidos, a plasmina também remove coágu¬ 
los muito pequenos em vasos sanguíneos intactos antes que estes 
venham a crescer e impedir o fluxo de sangue aos tecidos. 

Á formação de um coágulo é um mecanismo vital que previ¬ 
ne contra a perda excessiva de sangue do corpo. Para formai os 
coágulos, o corpo necessita de cálcio e de vitamina K. A vitamina K 
não está envolvida na formação do coágulo propriamente dito, 
mas é necessária para a síntese de protrombina c alguns outros 
fatores de coagulação. A vitamina é normalmente produzida por 
bactérias que vivem no intestino grosso. A aplicação de um spray 
de trombina ou fibrina em uma superfície rugosa como a gaze 
também pode promover a coagulação, 

Mecarczsmos de Controle Hemostático 

Mesmo que a trombina tenha um efeito de retroalimentação positi¬ 
va na produção de um coágulo, a formação do mesmo ocorre local¬ 
mente, no local do dano vascular; o la não se estende além do local 
ferido, para a circulação geral Uma razão para isto é que alguns dos 
fatores de coagulação são levados para longe peto fluxo do sangue e 
suas concentrações não são grandes o suficiente para desencadear 
coagulação disseminada, Além disso, a própria fibrina tem capaci¬ 
dade de absorver e inativar até 90% da trombina formada a partir 
da protrombina. Isto ajuda a interromper o fluxo da trombina para 
a corrente sangütnea, inibindo a coagulação além do local ferido. 

Existe no sangue uma quantidade dc substâncias que inibem 
a coagulação* Tais substâncias são chamadas de anticoagulantes. 
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A heparina , por exemplo, é um anticoagulame produzido por 
mastódtos, basófilos e céiuias endotdiais que revestem os vasos 
sanguíneos. Fia inibe a conversão de protrombina em trombina, 
evitando a formação de coágulos. A heparma obtida de animais é 
utilizada em cirurgias (cardíaca, por exemplo) e durante hemodiá¬ 
lise evitando a coagulação. 

Coagulação Intravascular 


Tipagem do Songue 

; Objetiyoi j Explicar a dassíjicuçav dv sangue em gtvpot ÃBÜ e Jílj 

A superfície dos glóbulos vérmèlbos contém amígewti ôtvmm I 
dos geneticamente ehamudos de t$ 0 an£c$erto£ ou agitítMOgà- 
nios. Há ao menos 24 sistemas de grupos sanguíneos zmm 
em isoantigcnoEj mas os principais são o ABO o o Rh 


Mesmo que o corpo possua mecanismos anticoagulantes, algumas 
vezes forma-se um coágulo dentro de um vaso. Tais coágulos po¬ 
dem ser iniciados oor sunerfícies endoteliais ásDéras nos vasos, 
resultantes de aterosderose (acumulo de substâncias gordurosas 
nas paredes das artérias), trauma ou infecção. Estas condições es¬ 
timulam a aderência das plaquetas. Também podem formar-se 
coágulos no interior dc vasos quando o sangue flui muito lenta- 
mente, permitindo que a concentração dos fatores de coagulação 
aumente e inicie a coagulação em alguns locais. Quando não há 
dano ao vaso (geralmente uma veia), este tipo de coagulação é 
chamado de trombose {thrombo = coágulo). Um trombo pode 
dissolver-se espontaneamente; mas, se não, existe a possibilidade 
de que se desloque e seja levado pela corrente sanguínea, Se o 
coágulo formou-se em uma artéria, deslocado, ele pode bloquear 
a circulação para algum órgão vital. Um. coágulo, uma bolha de ar T 
uma gordura de ossos quebrados uu restos celulares transporta¬ 
dos pela corrente sanguínea são chamados dc êmbolos (fim = 
dentro; bolus = ma&sa), Quando um êmbolo obstrui a circulação 
nos pulmões, □ condição é denominada emòoZtímo pulmonar. 

Os agentes para dissolução de coágulos (trombolíticos) são 
substâncias químicas injetadas no corpo que dissolvem um coágulo 
para restaurar a circulação. Eles ativam o plasrnmogênio. Exemplos 
incluem a estreptoquínase e os ativadores do piasminogênio tissular. 


ABO 

O grupo sanguíneo ÀtíO tem como base dois Íiíoantígenos cte 
□os üe Ae 13 trigura imvu us indivíduos cujos gióbuios vmvrn 
lhos fabricam apenas antígeno A, são ditos do grupo sangimwn 
Aqueles que produzem apenas antígeno B, são do griipE,fl 
indivíduos que produzem tanto A quanto B são do grupo AR. H 
les que não produzem nenhum dos dois anrigenos são tlugriipfift 

Estes quatro grupos, ou tipos, sanguíneos nao sào iguala 
ip distribuídos em frequência. Ocorrem em diferentes porratí 
gens cm diferentes grupos étnicos (Quadro H.3). 

O plasma sanguíneo de pessoas que são do gmpu A, Rui! 
eomém anticorpos chamados dc isoantícorims ou aghitínim 
Estes Síio os «ixíicorpas anfíA, que reagem com o aatigenoM 
anítB, que reagem cum o aiitígeno R. 

Os anticorpos formados por cada um dos quatro ppq 
sanguíneos sdo apresentados na Eigura M.9. Uma pessoa, iròop 
duz anticorpos que reagiriam com m antfgenos de suas prdpii» 
hemácias, mas tem anticorpos contra todos os antígenas qiinfi 
corpo não produz. Uma transfusão de sangue, que é a nmtft 
rência de sangue total ou de componentes do sangue diremni í 
à corrente sanguínea (a medula óssea vermelha também pode» 
transfundida diretamente na corrente sanguínea), é mais freqiiu 


Figura 14.9 Antígenos e anticorpos envolvidos no sistema de grupo sanguíneo ABO. 



Os anti corpos no seu píasma não reagem com os antígenos nos seus eritróátos , 


TtPO SANGUÍNEO TIPO A 


TIPO B 


TIPO AB 


TIPO O 




^ Quais os anticorpos presentes no sangue tipo O? 


Sem anticorpos 



Anticorpos anti A e antiB 
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Quadro 14,3 incidência dos Grupos Sangüíneos nos 
Estados Unidos 

GRUPOS SANGÜÍNEOS (PORCENTAGEM) 


miLAÇÀO 

0 

A 

B 

AB 

RH' 

Branco 

45 " 

40 

1 1 

4 

85 

Negra 

49 

27 

20 

4 

95 

Cftreana 

32 

28 

30 

10 

ÍOO 

japonesa 

31 

38 

21 

10 

100 

Chinesa 

42 

27 

25 

6 

100 

Nativos 






Americanos 

79 

16 

4 

1 

100 


tente utilizada quando o volume sangüíneo está baixo, como, 
prexemplo, em caso de choque. Quando 0 sangue é transfundido, 
te-se ter cuidado para evitar incompatibilidades. TTm uma trans- 
\m incompatível, os glóbulos vermelhos doados ligam-se aos 
pícorpos do receptor c. aglutinam-se formando aglomerações 
jjTumos)(Figura 14.10). As células aglutinadas acomodam-se cm 
pquenos capilares por todo o corpo e, em algumas horas, as célu- 
(fi incham, rompem-se e liberam sua hemoglobina no sangue. Esta 
iravão é chamada de hemólise (Use — dissolução). O grau de 
rçltitirtfífád depende da quantidade de anticorpos no sangue. 

Os indivíduos de grupo sangüíneo AB não têm nenhum 
íticúrpo antiA ou antiB no seu plasma e são chamados de recep- 
1 m un i ve rsa i s po rq ue p o dem, teo rí ca m ente, r e ce ber sangue de 
bdore&de todos os quatro grupos, Não possuem anticorpos para 
pr os antígenos dos glóbulos vermelhos doados {veja a Figura 
Hi)), Os indivíduos com sangue tipo O não apresentam antígenos 
Aw Bera seus glóbulos vermelhos e são chamados de doadores 
jéeraais porque podem, teoricamente, doar sangue a receptores 


gura 1410 Comparação entre glóbulos vermelhos normais e 

■todos. 



(Jmo transfusão do sangue inçompotível pode causar 
aglutinação dos glóbulos vermelhos. 
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Quül u nome do procedo no qual os glóbulos vermelhos 
rompem-se o liberam sua hemoglobina? 


(o) Normais 


Cb) Aglutinados 


de qualquer um dos quatro grupos sangüíneos. Pessoas com san¬ 
gue tipo O que necessitem de sangue, só podem receber sangue do 
tipo O. Na prática, o uso dos termos receptor e doador universal é 
enganoso e perigoso porque existem outros anticorpos e antígenos 
no sangue além do sistema ABO que podem causar problemas em 
transfusões. Assim, deve haver uma tipagem cuidadosa do sangue 
antes de uma transfusão. 

Informações sobre os grupos sangüíneos também são utili¬ 
zadas para verificações de paternidade, ligação de suspeitos a cri¬ 
mes e como parte de estudos que tentam estabelecer relações en- 

ITP Crrilrtrtí! TTm J3A0A U 

- 1 - J T T •’ -" T 

do tipo ÀBO aparecem na saliva e cm outros fluidos corporais. Em 
investigações criminais, é possível tipar estes fluidos, desde resí¬ 
duos de saliva em um cigarro até sêmen em casos de estupro. 

Rh 

O sistema Rh dc classificação do sangue tem este nome porque 
foi identificado pela primeira vez no sangue de um macaco do 
gênero Rhesits. Como os grupos ABO, o sistema Rh tem como base 
isoandgenos na superfície dos glóbulos vermelhos. Os indivíduos 
cujas hemácias têm o antígeno Rh são designados Rh\ Aqueles 
que não o apresentam, são Rh\ As porcentagens de indivíduos 
Rh 1 e Rh em diversas populações são mostradas no Quadro 14.3. 

Sob circunstâncias normais, o plasma humano não contém 
anticorpos anti-Rh. Diferentemente do sistema ABO, em que os 
anticorpos de sen volvem-se espontaneamente no sangue, no siste¬ 
ma Rh os anticorpos só se desenvolvem se houver exposição aos 
antígenos Rh. Por exemplo, se uma pessoa Rh receber sangue Rh ‘, 
o corpo começa a produzir anticorpos anti-Rh que permanecerão 
no sangue, Se esta pessoa, mais tarde, receber uma segunda trans¬ 
fusão de sangue Rh , os anticorpos formados previamente reagi¬ 
rão com o sangue doado e uma reação muito grave pode ocorrer. 

O problema mais comum de incompatibilidade Rh surge 
durante a gravidez, quando uma pequena quantidade de sangue 
do feto pode entrar em contato com o sangue da mãe através da 
placenta, sendo que a maior probabilidade é de que isto ocorra no 
momento do nascimento. Se o feto é Rh 1 e a mãe é Rir , a mãe, a 
partir da exposição às hemácias fetais, produzirá anticorpos anti- 
Rh. Se a mãe ficar grávida novamente, seus anticorpos antí-Rh 
podem cruzar a placenta e entrar na corrente sanguínea do feto. 
Se o feto for Rh, não há problema algum, pois sangue Rh não 
apresenta antígeno Rh. Por outro lado, se o feto for novamente 
fíhr, pode ocorrer hemólise do sangue fetal. Esta hemólise espe¬ 
cífica á chamada de doença hemolítiea do recém-nascido ou 
eritroblastose fet aí. 

Quando um bebe nasce com esta condição, o sangue deve 
ser lentamente removido e substituído aos poucos, com sangue 
Rh. Lembre-se de que o sangue Rh não contém antígeno Rh. Ê 
possível até transfundir sangue para o feto se a doença for diagnos¬ 
ticada antes do nascimento, Mais importante, é que a doença pode 
ser evitada com uma injeção de anticorpos anti-Rh chamados de 
gamaglobulina antí-Rh (RhoGAM), ministrada às mães Rh entre a 
26- e 28- semanas de gestação e logo após o parto ou aborto, 
induzido ou espontâneo, Estes anticorpos imobilizam os antígenos 
fetais, quando presentes, e a mãe não cria anticorpos contra eles. 
Assim, o feto da próxima gravidez fica protegido. No caso da mãe 
Rb 4 não ocorre este tipo de complicação já que ela não tem a 
capacidade de produzir anticorpos anti-Rh. 
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foco no bem-estar 1 

Um Estilo de Vido Saudável paro o Coroção: Como Não Coagular 


m 

mm ■ uatjj (/ljjuqj llih uituu 

do colesterol, aquela substância má que 
se acumula sÜenciosamente nas paredes 
das artérias, ano após ano, até eventual - 
menre matar sua vítima obstruindo o flu¬ 
xo de sangue para um órgão importante 
como o coração ou o cérebro, Mas o 
colesterol não é o único vilão deste me¬ 
lodrama atero&clerótíco. Enquanto o 
colesterol contribui para a formação da 
placa arterial, o rival que dá o golpe fi¬ 
nal é geralmente um coágulo que se for¬ 
ma em um vaso sanguíneo e subseqüen- 
tem e n l e hi oqu eia uma a itér ia es trç i t ada, 
impedindo a circulação aos tecidos que 
ela irriga. 

Os cardiologistas vêm, há anos, pro¬ 
movendo um estilo devida saudável para 
o coração, com o objetivo de prevenir, 
ou ao menos retardar significa tiva men¬ 
te, g processo da aterosclerose por meio 
da prevenção da hipertensão, da obesi¬ 
dade, dos altos níveis de lipídios no san¬ 
gue e do diabete não-dependente de in¬ 
sulina, Um estilo de vida saudável para 
o coração também reduz a tendência do 
sangue de coagular quando encontra te¬ 
cido endotelial danificado. 

Aterosclerose, Hipertensão e Risco de 
Coagulação Intravascular 

A aterosclerose aumenta o risco de for¬ 
mação de coágulos, por que a placa arte¬ 
rial ativa as plaquetas* que, então, se ade¬ 
rem à parede do vaso lesado, iniciando o 
processo conhecido como agregação 
plaquetària. À simples prevenção da 
aterosclerose e, assim, da agregação 
plaquetària, por meio de um estilo de 
vida saudável para o coração e/ou tera¬ 
pia com medicamentos, auxilia na pre¬ 
venção da coagulação. Um estilo de vida 
saudável para o coração também auxilia 
a evitar a coagulação peia prevenção da 
hipertensão; mesmo uma pressão no li¬ 
mite da normalidade está associada ao 


íiuriitiuu uíi ia c a ui* 

minuíção da atividade fibrinoíítica. 

Fumo 

Sc ydcc precisa de mais uma razão pmn 
parar de fumar, ei-la aqui. O fumo aumen¬ 
ta os níveis sanguíneos de fiferínogênkh Os 
níveis aumentadas de fibrinogânio estão 
associados ao aumento do risco de coagu¬ 
lação, Os níveis altos dc fíbrinogênio au¬ 
mentam a agregação das plaquetas e a de¬ 
posição de fibrina, contribuindo ranra para 
a coagulação quanto para a deposição dc 
placa, 

Atividade Física 

A atividade física regular aumenta o volu 
me de plasma. Um autnemo no volume de 
plasma significa que o sangue está mais 
diluído, mais “ímo ? \ com hematócrito e ni 
vel de fibrinogêmo mais baixos e, conse¬ 
quentemente, um risco reduzido de coagu¬ 
lação. Vários estudos têm demonstrada que 
a exercício vigoroso também reduz a agre- 
gabilidade das plaquetas e aumenta a ati¬ 
vidade fibrinoíítíca. Estes efeitos ajudam a 
explicar porque pessoas ativas têm risco 
menor de desenvolver doenças do coração 
e derrames. Como a maioria dos efeitos 
benéficos do exercício, estas mudanças têm 
vida curta, desaparecendo após 2 ou 3 dias. 
O tipo de exercício que reduz o risco de 
coagulação é o exercício regular c durante 
toda a vida. üm estilo dc vida sedentário, 
por outro lado, leva a um aumento do ris¬ 
co; o sangue engrossa à medida que o vo 
lume de plasma diminui. As pessoas seden¬ 
tárias têm plaquetas mais "grudemas*', as 
quais, em conjunção com níveis mais atros 
de fibrinogênio. têm maior chance de for¬ 
mar coágulos, 

Estresse 

No tempo das cavernas, luta e fuga esta¬ 
vam geralmente associadas a sangra men¬ 
to; assim, faz sentido pensar que uma res¬ 
posta de coagulação mais veloz seja parte 


i * A MÊk 
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que a coasuiaerto n ão seja maistàc>úiiíjl| 
em óia. O estresse mental prafongadu iiifi 
na a fibrinólise deficiente porque dimilií 
a atividade de uma enzima cíiamá<!.ià 
ativador do pJasminogenío tíssular fTr.-Vv 
que auxilia na degradação do fibritiogê®. 

Dieta Saudável para o Coração: 
Reduzindo a Àterogênese e a 
Trombogenese 

As pessoas com altos níveis séricmilii 
colesterol exibem distúrbios dcmiguhçi 
da fibrinólise c do comporiím^nK i>lnr)ut> 
tá rio. A redução dos mveis óq upídioi; as 
sangue pela dieta nu pelo uso tte mdb 
niéntos parece reverter estes distúrbios t 
pode BQt q mecanismo por onde a ámM 
dável para o coração reduz o risco deâfll 
ença cardíaca, além dos seus efeitos dl 
àterogênese. Um estudo interessante rcffl 
zado na Dinamarca demonstrou, em volta 
tãrios que mantiveram uma dieta baixaenf 
gorduras e alta em fibras, um aumento ty 
atividade fibrinoíítica e + assim : reduçãoi 
risco de formação de coágulos sanguínea 
A ingestão moderada de álcool iumcin 
dois drinques por dia) foi associada n um 
risco reduzido de doença cardíaca, listo iè 
dução do risco pode ser decorrente, d 
parte, do aumento nos níveis de TPAofc 
sentado em pessoas que bebem moderai 
mente. 


Pensamento Crítico 

Por que os pessooS que têm risco ümw 
todo de formoçQo de coágulos são nripr. 
todas a não ficarem sentadas porpeífo 
dos muito longos, tais como voos Jc 
ávido ou viagens de carro muito Icnçw 

Pbr que um estilo de vido "saudável po? 
o coração"' também pode ser 
de estilo de vida '"preventivo de ccàgub 1 ? 
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r Doenças Comuns - 

jK Anemia 

- Anemia é a condição na qual a capacidade do sangue 

de transportar oxigênio está reduzida. Há vários tipos de ane¬ 
mia (descritos a seguir) e todos caracterizam-se por um núme- 
I ro reduzido dc glóbulos vermelhos ou quantidades de 
hem^lobina abaixo do normal. Todos os tipos de anemia le¬ 
vam ã fadiga e □ intolerância ao frio, ambos relacionados à 

lAÍLA ue UAi^ClJlUj IltíLes^clllU p^lLíl <1 piUUU^êíU Uf L-iiiDI U 

gb, e á palidez, pela falta de hemoglobina. 

Acmemia Jktropríva (por deficiência de ferra) è o tipo mais 
I previdente no mundo. E causada por absorção inadequada o li 
peida excessiva dc len o. Ocorre mais frequentemente em mu 
Shcrcs, crianças pequenas c idosos. 

A anemia perniciosa é devida à produção insuficiente de 
eritródfos por falta de vitamina H n , que resulta em inabilida¬ 
de do estômago de produzir fator intrínseco* O fator intrínseco 
permite a absorção de vitamina B no intestino delgado. 

Uma perda excessiva de eritrócitos por meio de s angra - 
I mentos (ferimentos, úlceras, menstruação intensa) é chamada 
Je anmiu hemorrágica * 

A anemia hemolítica é caracterizada pela distorção na 
forma dos eritrócitos que estão progredindo para umahemólíse. 

destruição prematura dos glóbulos vermelhos pode ser cau¬ 
sada por parasitas, toxinas e anticorpos de sangue incompatí¬ 
vel (mãe Rh' e feto Rh 1 , por exemplo). 

A destruição ou a inibição da medula óssea vermelha re¬ 
sulta em anemia aplástica. As causas são toxinas, radiação e 
í' certo& medicamentos. 

Os eritrócitos de uma pessoa com anemia falciforme pro 
famum tipo de hemoglobina anormal. Quando um eritrócito 
| transfere seu oxigênio ao fluido intersticial, sua hemoglobina 
tende a formar estruturas longas e rígidas em forma de bastão 
que dobram o eritrócito até o formato de uma foice. As células 
faldformes rompem-se facilmente* As reduções prolongadas 
tir oxigênio podem, eventualmeme, causar danos extensos aos 


Terminologia e Condiçoes Médicas - 

Heinodituição normovoíemica a#uda Remoção do san 
pie ímediatamente antes de uma cirurgia e sua reposição com 
uma solução livre de células para manter o volume normal para 
dreulação adequada. Ao final da cirurgiã, quando o sangramèn- 
iü estiver controlado? o sangue coletado é reposto no corpo. 

Tnms/lisãü autótoga pré»operatória Doação de sangue 
m causa própria ate 6 semanas antes da cirurgia eletiva. Tam¬ 
bém chamada de pré-doação . 

Transfusão tiutalóga intra-aperatória Procedimento no 
qual 0 íiangue perdido durante a cirurgia é succionado, tratado 
mm um diilícoagulante e reinfundido no padenre. 

B ünco dc amigue Local de armazenamento de sangue doado 
para uso |ttturo pelos próprios doadores ou outros. Como os 
ijijcos dc aangue de hoje têm outras funções além desta ítraba- 
\m tto referência em imimoemmologfa, educação médica conti 


337 


tecidos. Além disso, estas células tendem a obstruir vasos 
sanguíneos e impedir totalmente o suprimento de sangue a 
algum órgão. 

Policitérriio 

O termo policitemià refere-se a um aumento anormal no nú¬ 
mero de glóbulos vermelhos, no qual o hematócrito está acima 

j ilIlilLV, 1U1 LLULiJIUI. 

Mononucleose Infecciosa 

Mononucleose infecciosa è uma doença contagiosa que afeta 
principal mente o tecido linfático em todo o corpo, mas tam¬ 
bém afeta o sangue. É causada pelo vírus de Epstein-Ban (FRV). 
Ocorre príneipalmente em crianças e jovens. O vírus geralmente 
entra no corpo por contato oral íntimo. Os sintomas incluem 
fadiga, dor de cabeça, tontura, dor de garganta, linfonodos 
inchados e doloridos e febre. 

Leucemia 

Clinicamente, a leucemia é classificada com base na duração e 
nas características da doença, ou seja, aguda ou crônica. A 
leucemia aguda é uma doença maligna dos tecidos formadores 
do sangue caracterizada por produção descontrolada e por 
acúmulo de leucócitos imaturos. Na leucemia crônica, há um 
acúmulo de leucócitos maduros na corrente sangüínea porque 
eles não morrem quando chegam ao final de seu tempo de 
vida médio, O vírus de linfoma-leucemia da célula T humana 
C HTLV‘l) é altamente associado a alguns tipos de leucemia. 

Na leucemia aguda, pode haver anemia c sangramentos 
resultantes da superpopulação de células imaturas produzidas 
pela medula óssea, que não permite que as células produzam 
normal me me glóbulos vermelhos e plaquetas, O acúmulo anor¬ 
mal de leucócitos imaturos pode ser reduzido utilizando-se raio 
X e drogas antileucêmicas. 


nu ada, armazenamento de ossos e tecidos e consultas clínicas), 
são mais apropriadamente chamados dc centros de medicina 
transfusíonal (hemocentro) 

Cianose Coloração azulada ou arroxeada da pele, mais facil¬ 
mente visível nas unhas e nas túnicas mucosas, causada por 
um aumento da quantidade de hemoglobina reduzida (não com¬ 
binada com oxigênio) na circulação sistêmica. 

Transfusão exsangüínea Remoção do sangue do receptor 
ao mesmo tempo em que este é substituído pelo sangue do 
doador. Este método é utilizado para o tratamento da doença 
hemolítica do recém-nascido e envenenamento. 

Gamaglohulina Uma amostra de anticorpos coletados de vá¬ 
rios doadores (ou desenvolvida em laboratório contra doenças 
específicas) que é injetada em uma pessoa para estimular tem¬ 
porariamente o sistema imune. Tais anticorpos conferem ímu- 
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nidade a doenças como sarampo e hepatite A. Anticorpos’ espe¬ 
cíficos podem ser produzidos a partir da introdução de deter ¬ 
minado antígeno em um animal e coletando-se os anticorpos 
de seu soro. 

Hemocromatose (herne = ferro; chroma = cor) Doença do 
metabolismo do ferro caracterizada por depósitos excessivos 
de ferro nos tecidos, especial mente fígado e pâncreas, que re¬ 
sultam em uma coloração bronze na peie, cirrose, diabete melito 
e anomalias nos ossos e nas articulações* 

vaso sanguíneo para os tecidos) ou externo (dos vasos 
sanguíneos diretamente à superfície do corpo). 

MieIom.il múltiplo Doença maligna de plasmócitos na me¬ 
dula óssea vermelha; os sintomas (dor, osteoporose, hipercal 
cernia, trombocitopenia e insuficiência renal) são causados peia 
massa de células tumorais em crescimento ou anticorpos pro¬ 
duzidos pelas células malignas. 

Concentrados de plaquetas Um preparado de plaquetas 
obtido de sangue total fresco e usado para transfusões em pa¬ 
cientes com deficiência de plaquetas* tais como hemofílkoSp 

Porfím a {porphyria = roxo) Qualquer grupo dc doenças he¬ 
reditárias causadas pelo acúmulo no corpo de substâncias de 
nominadas porfinnas (moléculas formadas durante a síntese 


de hemoglobina e outras moléculas importantes). O ncúrnulo 
é devido a deficiências hereditárias de enzimas, üs sintomas 
incluem irritação ou bolhas na pele desencadeadas peia Iliz lIíj 
sol, dor abdominal e distúrbios neurológicos com o uso do m- 
tas drogas, como barbitúricos c álcool. 

Septicemia ($vp - decomposição; etnia ~ condido du m* 
gue) Toxinas ou bactérias patogênicas que crescem e se irprc?- 
duzem tio sangue. Também chamada dc envenenamento do mi 
Sue , 

Ti__-_ BH 

■« r vrirvw»«fvj|r vf »«•«« \ h- j i/í r it/v vliv f vj ív lcil-ei pwiiiA 

= falta) Contagem muito baixa de plaquetas que resulta, em 
uma tendência a sangramentos de capilares. 

Transfusão Transferência dc sangue total, dc componentes 
do sangue (somente glóbulos vermelhos ou somente pjàsma) 
ou de medula óssea diretamente para a corrente sanguínea. 

Veitesetrçaci (veno = veia) Abertura de uma veia para retira¬ 
da de sangue. Embora íkbotomin (phlebo - veia; tom - u>f 
tar) seja um sinônimo, na prática clínica, flehotomia refero-se 
a um procedimento terapêutico, como a remoção de um pom 
de sangue para diminuir a Yiscosidadc do sangue dc um patdcntò 
com policitemia. 

Sait^ue total Sangue que contém todos os elementos figura¬ 
dos, plasma e solutos plasma ticos em concentrações nnmntis, 


Resumo dos Estudos 


Funções do Sangue (p. 322) 

1. 0 sangue transporta oxigênio, dióxido dc carbono, nutrien¬ 
tes, resíduos e hormônios. 

2. Auxilia a regular o pH s a temperatura do corpo e o conteúdo 
hídrico das células. 

3. Evita as perdas de sangue por meio da coagulação e comba¬ 
te micróbios e toxinas pela ação dc glóbulos brancos fago- 
cíticos ou proteínas píasmáticas especializadas. 

Características Físicas do Sangue (p. 322) 

1. As características físicas do sangue incluem a viscosidade 
maior que a da água, uma temperatura de 38 Ü C (100, 4 Ü F) e 
um pH entre 7,35 e 7,45. 

2. 0 sangue perfaz em torno de 8% do peso corporal de um 
adulto* 

Componentes do Sangue (p. 322) 

1. O sangue consiste de 55% de plasma e 45% de elementos 
figurados. 

2. Os elementos figurados no sangue incluem eritróeitos (gló¬ 
bulos vermelhos), leucócitos (glóbulos brancos) e plaquetas* 

Formação das Ce7u/as Sanguíneas (p. 322) 

1 . As células sangu íneas são formadas das células-tronco do tecido 
hemopoiético (hemocitopoético) na medula óssea vermelha. 

2 . O processo é chamado de hemopoiese (hemocitopoese). 
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Eritróeitos (Glóbulos Vermelhos) (p. 322) 

1. Os eritróeitos são discos bicôncavos sem tiúcleo que con¬ 
têm hemoglobina. 

2. A funç ão d a he mo glo b i na no s gl ó b ti los ve r mel hos c trans¬ 
portar oxigênio e pouco dióxido de carbono* 

3* Os glóbulos vermelhos vivem cm torno de 120 dias* Ura : 
homem saudável tem 5,4 milhões/mm :í de sangue; um ; 
mulher saudável, 4,8 milhões/mm* dc sangue. 

4. Após a fagocitose dos glóbulos vermelhos velhos pelos 
macrófagos, a hemoglobina é reciclada, 

5* A formação de eritróeitos, chamada de erltropoiese (entro- 
citopoese), ocorre na medula vermelha adulta de certos 
ossos* É estimulada por hipoxia, que estimula a liberaçãd 
de cri tropoie tina (entropoetina) pelos rins, 

ó* A contagem dc reticulócitos c o teste diagnóstico para in¬ 
dicar a taxa de erítropoiese (eritrocitopoese). 

7* O hematócrito (Hct) mede a porcentagem de glóbulos ver- 
melhos no sangue total. 

Leucócitos (Gíófcu/os Brancos) (p. 327) 

L Os leucócitos são células nudeadas. Os dois tipos princi¬ 
pais são granulares (neutrófílos, eosinófííos, basófilosje 
a granulares (linfódtôs e monódtos). 

2. A função geral dos leucócitos é combater a inflamação es 
infecção* Os neutrófílos e os macrófagos (que se desenvol¬ 
vem a partir de monódtos) o fazem por fagocitose, 
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3 . OS eosinófilos combatem os efeitos da histamina em reações 
alérgicas, fagocitam complexos antígeno-amieorpo e com¬ 
batem vermes parasitas; os basófilos transformam-se em 
mastocitos que liberam heparina, hístamina e serotonina em 
reações alérgicas que intensificam a resposta inflamatória. 

4 As células B (linfócitos) são efetivas contra bactérias e ou¬ 
tras toxinas. As células T (linfócitos) são efetivas contra ví¬ 
rus, fungos e células de câncer. Células exterminadoras na¬ 
turais atacam micróbios e células tumorais. 

3 , Os glóbulos brancos geralmente vivem somente por poucas 

I !| 1 '_.. f~\ - -. rtAiHWnl c- mn a 

HUI UU uiuu» v - 

IQ.OOO/mmh 

kttfó (p. 330.) 

|1, Plaquetas são estruturas em forma de disco e sem núcleo. 
Sio formadas a partir de megacariócitos e têm envolvimento 
na coagulação. 

1 3 , 0 sangue normal contêm dc 250.000 a 400.000/min -, 

ifp.330) 

0 plasma contém 91,5% dc água e 8,5% de solutos. 

[ 2 , 0 s solutos principais incluem proteínas (albuminas, globu- 
* linas, fibrinogênio), nutrientes, hormônios, gases respirató¬ 
rios, eletrólitos e resíduos. 

Wstose (Hemostasia) (p. 330) 

1 - 1 , Hemós ta se refere-se à parada de um sangra mento, 

12 . Envolve vasõèeristrição, formação do tampão plaquetãrio é 
coagulação do sangue, 

I â, Na vrísoconstriçap, 0 músculo liso da parede do vaso sanguí¬ 
neo contrai se para retardar 0 fluxo de sangue. 


| Auto-avaliação 


| [, ÇuíiI das afirmaLivas abaixo NÃO é verdadeira com relação 
1 aos emrócitos? 

a A produção de glóbulos vermelhos é conhecida como 
tiitiõpoiese (eritro eito poeseJ, b. Os glóbulos vermelhos ori- 
giiwm-se de células-tronco hemopoiéticas. c. Os glóbulos 
vermelhos possuem um núcleo loba do e 0 citoplasma granu¬ 
lar d. 0 fígado está envolvido na destruição e na reciclagem 
dos componentes dos glóbulos vermelhos, e. A hipoxia cau¬ 
sa um aumento na produção de glóbulos vermelhos. 

I Uma rias principais funções dos critrócitos é; 

a, manter 0 volume de sangue b. auxiliar na coagulação do 
sangue c. conferir imunidade contra certas doenças d. lim¬ 
par os restos celulares após uma infecção e. levar oxigénio 
J às células do corpo. 

|l te uma cf§tagem diferencial de glóbulos brancos indicar 
um número de basófilos acima do normal, o que pode estar 
ocorrendo no corpo? 

a. infecção crônica b. reação alérgica c, leucopenia d. res¬ 
posta inicial a bactérias invasoras e, hemóstase. 

4 Em uma pessoa com sangue do grupo A, 0 ( 5 ) ísoantkorpo(s) 
presente(&) no plasma é (suo) 

a anticorpo antiB ír anticorpo amíA c- ambos anticorpos 
riMÍB u antíA d, nem anticorpo antiA nem amih e. 
anticorpo* antíO 


4. A formação do tampão plaqiietárío é 0 agrupamento de 
plaquetas para parar o sangramento. 

5 + Um coágulo é uma rede de fibras de proteína insolúvel 
(fibrina) na qual os elementos figurados do sangue ficam 
aprisionados. 

6. As substâncias químicas envolvidas na coagulação são co¬ 
nhecidas como fatores de coagulação. 

7. A coagulação do sangue envolve uma série de reações 
que podem ser divididas em três estágios: formação da 
protrombinase (ativador da protrombina), conversão da 
nmtmrnhina em trnmbina e conversão do fíbrinQJiênio so¬ 
lúvel em fibrina insolúvel. 

8* O estágio 1 da coagulação é iniciado pela ação das rotas 
intrínseca e extrínseca da coagulação. 

9. A coagulação normal requer vitamina K e também envol¬ 
ve retração (contração) do coágulo e fibrinolise (dissolu¬ 
ção do coágulo), 

10, Os anticoagulantes (heparina, por exemplo) evitam a co¬ 
agulação. 

11, A coagulação em um vaso sanguíneo intacto é chamada 
de trombose. Um trombo que se move do seu local de 
origem é chamado de êmbolo. 

Tipogem do Sangue (p. 334) 

L No sistema ABO, os ísoantígenos AcB determinam o gru¬ 
po sanguíneo. O plasma contém isoanticorpos - anticorpos 
designados “anticorpo antiÀ e anticorpo antiB”, que rea¬ 
gem com antígenos que são estranhos ao indivíduo. 

2. No sistema Rh, os indivíduos cujos eritrócítos têm 
antígenos Rh sâo chamados Rh 1 . Aqueles que não têm, 
são Rh-. 


5. A doença hemolítica do recém-nascido (eritroblastose 
fetal) pode ocorrer no feto de uma segunda gravidez se 
a. a mâe for Rb 1 e o bebê for Rh b, a mãe for Rh 1 e 0 
bebê for Rh c. a mãe for Rir c o bebê for Rh d. a mãe for 
Rh e o bebê for Rh r e. o pai for Rh e a mãe for Rh 1 

6, A contagem normal de plaquetas por milímetro cúbico de 
sangue seria 

a. 5.000-10.000 b. 4,8-5,2 milhões c. 250.000- 
400.000 d. 50.000-200,000 e. 60-70 

7. Se uma pessoa tem deficiência de vitamina K 

a. seus vasos sanguíneos sofrerão vasoconstrição 

b. a trombose é estimulada c. a coagulação é inibida 
d. a hemoglobina não é produzida e. ela desenvolverá 
anemia nutricional 

8, Qual das seguintes afirmações é verdadeira com relação 
k coagulação do sangue? 

a. A rota intrínseca da coagulação utiliza fator tissular 
para formar protrombinase, b. A heparina inibe a con¬ 
versão de trombina em protrombina, c. A rede de fibrina 
reforça o tampão de plaquetas, d. O sangue fluindo mui¬ 
to rapidamente através dos vasos pode iniciar a coagula 
cão. e. A plasmma converte o fib ri no gênio em fibrina. 
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9. Relacione os glóbulos brancos com suas funções: 

11. 

a. macrófagos errantes dcsenvoL 



vem-se a partir destas células 

A. neutrófilos 


b. produzem anticorpos 

B, eosinófilos 


c. envolvidos em reações alérgicas 

C. basófilos 

12. 

d. primeira resposta à invasão 



bacteriana 

D. linfódtos 


e. destroem complexos antígeno- 


13. 

anticorpo; combatem inflamações 

E. monódtos 



sua ordem correta, 
i. Retração do coágulo 
II. Protrombinase formada 
HL Fíbrinólíse pela píasmina 

IV Vasoconstrição 

V Conversão de protxombma em trombina 
VI. Formação do tampão plaquetário 

VIL Conversão do fibrinogênio em fíbrina 


14. 


15. 


Capítulo 14 0 Sistema Cardiovascular (Circulatório); Smgf 

0 sangue c caracterizado por 

a. pH enrre 7,0 e 7,4 b. volume médio, em mulheres,ds 
6^5 litros c, temperatura dc 38 r, C d* viscosidade iguajt 
da água e. volume de plasma igual a 45% 

A substância quo causa a cor amarelada da ictertóâ t 
a, albumina b. leucócitos c. bílíve rd ina cl. biliinibiirá 
a hemoglobina 

Um eritrócito cm uma pessoa dc sangue A terá _ 

_ n m ii superfície de sua membrana 

a. iso antigo no A b, isoantígeno lí c, isoantígeno A ifc 

mmnlpvn ríp fiiçrnmmnarihíHHsHp nrfnrfnal A h-sinnrúrsm 

* * 

A e isoantígeno Rh e, isoântígeno lí c isoãntígene Rh 
Os leucócitos agranulares 

a, são monócitos e linfócitos b, &ão MUtrófilos c Mòám 
c. transformam-se em leucócitos granulares após d mipa 
eão d. não são contados na contagem diferencia! dc Icucí- 
eitos e. estão envolvidos na produção de plaquetas 
A falta de coagulação adequada seria mais provavclmentt 
causada por um problema com 
a, erítropoietina (erítropoetina) b, ^buliuas 
c. fibrinogênio d. aglutinação e. fator intrín&ttõ 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. A atresia biliar é uma doença na qual os duetos que trans 
portam a bile saindo do fígado não funcionam. Um bebê com 
esta doença terá olhos amarelos (esclera amarela) e outros 
problemas. Qual a causa dos olhos amarelos? 

2. Taylor cortou seu dedo quando estava cortando um pãozinho. 
Liste os passos envolvidos na hemóstase. 

3. Compare as cores que você vê durante a reabsorção de um 
hematoma com os pigmentos liberados e quando os glóbulos 
vermelhos são reciclados no fígado. Tente correlacionar as 
cores do hematoma em sequência com a conversão dos pig¬ 
mentos dos eritródtos. 


4. Um estudante universitário queixou-se de falta de energia 
e fadiga constante. A enfermeira notou que sua pele esta 
va pâíida e descolorida. Foi solicitada uma contagem üoiêI 
cie sangue (hemograma). Por que motivo? 

5. Fumar cigarros pode causar coagulação dentro de vasos 
normais, sem dano algum. Qual o nome desta doença e 
que tipos de problema pode cau&ar no corpo? 

6 . Uma mulher com sangue tipo A' casou com um homem 
com sangue tipo B-. Ela está grávida pela segunda vez. Ha 
alguma probabilidade de doença hemolítica do recém-nas¬ 
cido (eritroblasrose fetal) nesta gravidez? Explique. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


14.1 Sangue, coração e vasos sangüíneos. 

14.2 Temperatura, 3S"C (100 3 4 o ÍE); pH 7,35 a 7,45; 
peso corporal, 8%. 

14.3 Quatro um ligado a cada grupo heme. 

14.4 Estercobilina, 

14.5 Hipoxia. 


14.6 Vaso constrição., formação do tampão plaquetário e 
coagulação do sangue. 

14.7 Plasma sanguíneo menos proteínas da coagulação. 

14.8 Formação de protrombinase, 

14.9 Anticorpos antiA e antiB. 

14.10 Hemolise. 
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Capítulo 15 O Êistema Cardiovascular (Circulatória): Q?naj 


coração é o centro do sistema cardiovascular (circulató¬ 
rio). Enquanto o termo cardia refere-se ao coração, o rcrmo vascular 
refere-se aos vasos sanguíneos (ou suprimento abundante de san¬ 
gue). O coração propulsiona o sangue por milhares de quilôme¬ 
tros de vasos sanguíneos, e foi maravilhasamen te planejado para 
desenvolver tal tarefa, Embora ignoremos esta atividade a maior 
parte do tempo, a capacidade do coração para o trabalho á impres¬ 
sionante. Mesmo em repouso, o coração bombeia 30 vezes o seu 
próprio peso a cada minuto, em tomo de 5 litros de sangue, ao 
corpo, Á esta razão, o coração bombeia mais de 7*000 litros de san¬ 
gue em urn uia e ^ tminoes ae atros em um ano* entretanto, como 
você não está em repouso o tempo iodo e o coração trabalha mais 
vigorosamente quando você está cm atividade, o fluxo real é mui¬ 
to maior. 

O sistema cardiovascular proporciona esta “bomba” para a 
circulação contínua de sangue “novo” através de aproximadamen¬ 
te 100.000 quilômetros de vasos sangüfneos, À medida que o san¬ 
gue flui pelos tecidos do corpo, nutrientes e oxigénio são transferi¬ 
dos do sangue para o fluido intersticial e, dali, para dentro das 
células, Ao mesmo tempo em que isto ocorre* o sangue recolhe 
resíduos, dióxido de carbono c calor. Este capuulo explora a estru¬ 
tura e a função do coração, um órgão que suporta uma vida dc 
trabalho sem descansar uni minuto sequer, 

O estudo do coração e das doenças associadas a ele é conhe¬ 
cido como cardiologia ( cardia = coração). 


Localização do Coração 

O coração situa-se entre os dois pulmões* no medíastinu, a região 
entre os pulmões que vai do esterno até a coluna vertebral (veja a 
Figura 1 . 8 ). Aproximadamente dois terços do coração ficam à es¬ 
querda da linha mediana do corpo (Figura 15.1). O coração tem a 
forma de um cone de ponta arredondada do tamanho aproximado 
de uma mão fechada. Sua extremidade pontuda, o ápice, é for¬ 
mada pela ponta do ventrículo esquerdo, uma câmara inferior do 
coração, e repousa no diafragma. Os principais vasos sanguíneos 
entram e saem da base do coração, formada pelos átrios (câmaras 
superiores do coração), prindpalmente o átrio esquerdo. 

Pericárdio 


; Objetivo; 


Descrever a estrutura e as funções do pericárdio , 


O coração e recoberto c mantido no lugar pelo pericárdio (perí 
— em volta). Este consiste de duas porções, o pericárdio fibroso e 
o pericárdio seroso (Figura 15,2), O pericárdio fibroso, mais 
externo, é um tecido conjuntivo irregular denso que evita que o 
coração distenda-se excessivamente, proporciona uma membrana 
protetora reforçada ao redor do coração* sustentando-o no 
mediastino, O pericárdio seroso, interno, é uma membrana mais 
delicada que forma uma bicamada em como do coração: ( 1 ) a 
lâmina parietal , mais externa, do pericárdio seroso está imedia¬ 
tamente abaixo do pericárdio fibroso; ( 2 ) a lâmina visceral, 
mais interna, do pericárdio seroso, também chamada de 
epicárdio . está abaixo da lâmina parietal, aderida ao miocárdio 


(músculo do Coração). Entro us luminas parietal c Ytéctfíli-j 
pericárdio seroso existe um fino filme de fluido seroso. hsieflÉ 
conhecido coma fluido pericãrdico , evita a fricção ^mn\ 
minas quando o coração se move. O espaço ocupado pcbM 
pêncárdico ó chamado de cavidade do pericárdio. 

lima inflamação do pericárdio é conhecida como períeri 
te. Se não for tratada, a pericardite pode ser fatal* Como o p 
não consegue distender-se para acomodar o excesso de fluído 1 
acúmulo de sangue, o coração fica sujeito à compressão. Esftty 
pressão, conhecida coma tampanamenro ca rd íaco, pote 
sultar em msuíiacncm cardíaca. 

Parede do Coração 

A parede do coração (Figura 15*2a) é composta dc trê&caraajj 
(1) epicárdio (camada externa), (2) miocárdio (camada málíaj 
(3) endocárdio (camada interna). O epicárdio (cpi = màú 
que é a camada visceral do pericárdio seroso, é a lamina 
fina, transparente, da parede. É composta de mesorálfcj é $8 
conjuntivo. 

O miocárdio (myo = músculo) consiste dc tecido m 
lar cardíaco e perfaz a maior parte do coração. Este tecido éi 
contrado unicamente na coração e tem função e estrutura e.sjiedí 
lízadas* 0 miocárdio é responsável pela ação de bombeamenté 
coração. As fíbros (células) do músculo cardíaco são CSM 
involuntárias e ramificadas, c o tecido está organizada era ié 
entrelaçadas de fibras (veja a Figura 25.2b). 

As fibras musculares cardíacas formam duas redes sepaq 
das — uma atrial e uma ventricular. A estrutura exclusiva das fita 
musculares cardíacas é responsável pela função exclusiva dociS 
ção. Cada fibra conecta-sc a outras fibras por espessamersí&s íh 
sarcolema chamados de discos intercalados , formando- rei 
No interior destes discos encontramos junções gap que auxiüal 
na condução dos potenciais de ação entre as fibras mugculaí 
cardíacas. Essas junções formam pontes para a transmissão thh 
da excitação (potenciais de ação musculares) de uma fibra às 
tra. Os discos intercalados também ligam as fibras museu lares d 
díacas entre si, de maneira que não se separem. Cada rede ai 
traí-se como uma unidade funcional* Os átrios contraem-se cura 
uma unidade, e os ventrículos como outra* 

O endocárdio ( endo = dentro) é uma camada fina É 
epitélio escamoso simples (endocélío) que reveste o Interior Éj 
miocárdio e recobre as valvas do coração e as cordas tendirir 
ligadas a elas, É contínuo com o epitélio que reveste os graní 
vasos sanguíneos. 

As inflamações do epicárdio, do miocárdio e do endodÉÍ 
são chamadas, respectivamente, de epicardite , miocarãu 
endocardite . 


Câmaras do Coração 

O interior do coração é dividido em quatro caridades 
madas de câmaras que recebem e bombeiam sangue (Fígiu 
15 3), As duas câmaras superiores são chamadas de átrios (abà 
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fcfpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


guro 15.1 Posição do coração e dos vasos sangüíneos associados na cavidade torácica Nesta 
..Kjção, e nqs subseqüentes, os vasos que Jevom sangue arterial íoxigenado) são representa- 
osêm cor vermelha; os vasos que levam sangue venoso (desoxigenado), na cor azul. 


9 


0 coração está iocoínodo no modiostino com QproxfmQdQmente: dois terços c/e suo 
rirasscj a esquerda da Unha média. 


Veia cava superior 
Pulmão direito 


Aí rio direito 


Veniriculo direito 


Costeia (cortada) — - y 



Arca do aorta 


Tronco pulmonar 
Au ri cu ta esquerda 


Pulmão esquerdo 
Ventrículo esquerdo 
Ápice do coração 




Visto anterior 


0 que é mediastino ? 


iMibuio;. direito e esquerdo. Os átrios são separados por uma 
flefc dirâiria chamada de septo interatrial {septum — re 
hpo), As duas câmaras inferiores são os ventrículos 
= pequeno ventre), direito c esquerdo, Eles estão se- 
»íos por ura septo intei-ventricular. Externamente, o sul- 
atorandrio separa os átrios dos ventrículos. Ele circunda o 
jjàoe contém gordura e vasos sangüíneos coronarianos. 

X espessura do miocárdio das câmaras varia de acordo com 
Mtiiiade de trabalho que elas têm a fazer. As paredes dos 
f(So quando comparadas às dos ventrículos, porque os 


átrios necessitam apenas de tecido muscular cardíaco suficiente 
para mandar o sangue aos ventrículos (Figura 15.3c). O ventrículo 
direito manda sangue apenas para os pulmões (circulação pulmo¬ 
nar); o ventrículo esquerdo bombeia sangue para todas as outras 
partes do corpo (circulação sistêmica). Assim, o ventrículo esquer¬ 
do deve trabalhar mais que o direito para manter a mesma taxa de 
fluxo sanguíneo. A estrutura dos dois ventrículos é relacionada a 
esta diferença funcional: a parede muscular do ventrículo esquer¬ 
do é consideravelmente mais espessa que a parede do ventrículo 
direito. 
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Capítulo 15 0 Sistema Cardiovmcular (Circulatório): fmp 


Figura 15*2 Pericárdio e parêde do coração. 



O pericárdio é um envoltório de três cornados que envolve e protege o coração , 






iiwaii- 


Pericárdio fibroso 

LâmEna parietal 
do pericárdio seroso 


Lâmina visceral 
do pericárdio 
seroso (epicárdío) 


Sarcolema 


Endocòrdío 


Mioeárdío 
{múseuic cardíaco) 


Juncou gop 

Núcleo Fibra muscular cardíaca 
(b) Fibras musculares cardíacas 


(a) Porção do pericárdio e porede cardíaca do ventrículo direito 

^ Que estrutura faz parte tanto do pericárdio quanto da parede do coração? 


Grandes Vasos do Coração 

O átrio direito recebe sangue venoso (sangue que cedeu o seu 
oxigênio às células) através de três veias. Veias são vasos sanguíneos 
que conduzem sangue de voíta ao coração. Aveia cava superior 
(l/CS) (vaia = veia; caria = espaço) traz sangue prindpalmente 
das partes do corpo que ficam acima do coração; a veia cava 
inferior (1/Q) traz sangue prindpalmente das partes do corpo 
que ficam abaixo do coração; e o seio coronário drena o sangue 
da maioria dos vasos da parede do coração (Figura 15«3b,c). O 
átrio direito, então, envia o sangue venoso para o ventrículo direi¬ 
to, que o bombeia para o tronco pulmonar . O tronco pulmonar 


divide se em ariét~ias pulmonares direita e esquerda.i 

uma levando o sangue ao pulmão correspondente, Artòkál 
vasos sanguíneos que conduzem o sangue para longe tio mm 
Nos pulmões, o sangue venoso libera o seu dióxido de carboíml 
absorve oxigênio. O sangue oxigenado * ou arterial, (sangü.í^J 
ainda não transferiu seu oxigênio para as células) é transpor 
ao átrio esquerdo por quatro veias pulmonares. 0 sangue p 
sa 7 então, ao ventrículo esquerdo, que bombeia o sangues 
aorfa ascendente. Desta, o sangue arterial passa àsüftftjifl 
coronárias t ao arco da adrtíca e às partes torácica tahè 
minai da aorta descendente. Estes vasos sanguíneos esaf 
ramificações transportam o sangue a todas as partes do corpo, 
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Figuro 1 S.3 Estrutura do coração. 


9 


Ás quoíro câmaras do coração são os dois átrios, superiores , e os dois ventnculos f 
inferiores. 

Artéria carótida comum direito 
Veia jugular interna direita 
Artéria subclávio direito 
Veio subclávia direito 


Tronco braautacefálico 

Vesa braquiacefalica direita 

Veio covg superior 

Artéria pulmonar direita 
Veias pulmonares 
direitos 


Pürte ascendente da aorta 



Artéria carótida comum esquerda 
Veia jugular interna esquerda 
Artéria subclávia esquerdo 

Veia subclávia esquerda 
Veia bmq.uiocef6.Bca esquerdo 


At rio direito 

Artéria coronária direita 
Sulco coronário 

Ventrículo direito 

Veia cava Inferior 


VtíJO jugular interno osqusrdo 

Veia subclávio esquerda — 
Artêria carótida comum esquerda 

Artéria subclávia esquerda 

Veia broquiOCâfóNcá esquerda 


Ar&5 da aorta 

Porte descendente do aorta 

Artéria pulmonar esquerda 

Tronco pulmonar 
Veios pulmonares esquerdas 

Átrio esquerdo 

Seio coronário 
Ventrículo esquerdo 


(a) Vista anterior 


Artéria pulmonar esquerda 
Tronco pulmonar 

Veias pulmonares esquerdas 
Aurícula esquerda 


Ramo da artéria 
coronário esquerda 



Ventrículo esquerda 

Parte descendente 
da aorta 


Artéria carótida comum direito 

Veia jugular interna direita 
Artéria subclávio direita 
Veia subdóvja direita 

Tronco braquioeefálico 
Veia braqutoeefóllca direita 

Veia cava superior 

Parte ascendente da aorto 
Artéria pulmonar direita 

Veias pulmonares direitas 
Átrio direito 


Artério coronário direita 
Ventrículo direito 
Veio cavo inferior 


(b) Vfsta posterior 
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Capítulo 15 


O Sisicma Cardiovascular (Circulatória): Ú 


Figuro 15,3 {Coní/nuação) 


Tronco braquiocefálíco 
Veia cava superior — 


Artéria pulmonar direita 


Veias pulmonares 
direitas 

Vátvüía semilunar pulmonar 
Fossa ovai -—-- 


Átrio direito 


Ostia do seio coronária 


Volvo atrioventricuiar 
direito (tri cúspide) — 




Ventrículo dífeita — 
Trabéculas cárneas 


Veia cava inferior 


— Plano frontal através 



(e) Vista anterior do secção frontal 


Ártgrío cgrofído 
Artéria subclávia esquerda 

Arco da aorta 


Arte? rio pulmonar 

Tronco pulmongr 

Veios pu Imanares escmdm- ; 

Átrio esquerda 
Válvula semilunar aorrlao 

Valva atriovéhtrieuiâí ês^VÈfdfi 
{bi cuspi de ou mitral) 

Cordas tandíneas 
Scpto interventriçulgr 

Músculo papifar 
Ventrículo esquerdo 


Parte descendente do corta 


O Qual a trajetória do fluxo sangüíneo do coraçào aos pulmões t de volto ao coração, do 
coração ao restante do corpo e de yolta ao coraçào novamente? 




Valvas da Coração 

ObjetivoT] Descrever a estrutura e as funções das valvas do cora¬ 
ção. 

Quando cada câmara do coração contrai-se, ela impulsiona uma 
porção de sangue para dentro do ventrículo ou para fora do cora¬ 
ção por uma artéria. Para evitar que haja refluxo (retomo) de san¬ 
gue, o coração tem quatro vufvos compostas de tecido conjuntivo 
denso. Tais valvas abrem e fecham em resposta a mudanças de 
pressão quando o coração contrai e relaxa. 

Valvas Atriov&npiculares 

As valvas atriovenmculares (AV) ficam entre os átrios e os ventrí¬ 
culos (Figura 15.3c). A valva atrioventricular entre o ãrrio direito 
e o ventrículo direito também é chamada de valva tríciíspfcíe 
porque consiste de três cúspides, ou válvulas (projeções). Estas 
cúspides são de tecido fibroso revestido por endocárdío* As extre¬ 
midades pontiagudas das cúspides projetam-se para dentro do 
ventrículo, Cordões semelhantes a tendões chamados de cordas 


tendíneas (chordae — corda; tendo — tendão) conectam asfrt I 
midades de cada válvula a projeções do músculo cardíaco, loà I 
zadas na superfície interna dos ventrículos* chamadas de múm 
los papilares (papiííu = mamilo). As cordas tendíneas mm 
mitem que as válvulas movam-se para cima, entrando mm 
quando o ventrículo contrai, 

A valva atrioventricular entre o átrio esquerdo e o 
esquerdo é chamada de valva bíciíspicle úmttrafh Possui » 
cúspides com funcionamento semelhante ao da valva mcúspía 
Para que o sangue passe de um átrio a um ventrículo, unta \m 
atrioventricular (AV) deve abrir-se, Como você verá mm sòmI 
a abertura e o fechamento das valvas são causados por úiímtm 
de pressão de uma cavidade para outra. Quando o 
se de um átrio a um ventrículo, ele empurra as cúspides.™ 
abrem, os músculos papilares relaxam e as cordas tendíneasm 
xam (Figura 15.4a)* Quando o ventrículo contrai, a pietâm 
sangue ventricular move as cúspides para cima aré que smum 
midades se encontrem e fechem o óstio (Figura 15.4b}. Aon™ 
tempo, a contração dos músculos papilares e a tensão nas J 
tendíneas ajudam a evitar que as cúspides movam-se vm(M 
entrando no átrio* 
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LLTpo Humano; Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 
LVüívos Semilunares 

poda origem do tronco pulmonar e da aorta, encontramos valvas 
com função de evitar que o sangue reflua (retorne) para o cora- 
:ii'j. Estas valvas são constituídas por válvulas chamadas de 
imilunares (veja a Figura 15.3c), A valva do tronco pul- 
mnar fica no óstio onde o tronco pulmonar deixa o ventrículo 
iteo. A valva da aorta está situada no óstio onde a aorta 
ida, deixando o ventrículo esquerdo, 

fV 4 ■'*1 H 1 * í-Hi Aj*. Tíí 1 ürt tl f I-, C#-k i-n-k-a 

eum meia-lua}. Cada válvula é fixada á parede da artéria, Como 
tvalvas átriovêntrieniarés, as válvulas semilunares permitem que 
■»gue flua apenas em uma direção - neste caso, dos ventrículos 
pata m artérias. 

Daeftça cardíaca valvular refere-se a qualquer condi- 
fenaqual uma ou mais valvas cardíacas não operam apropriada- 
mit Estas valvas incompetentes podem causar a regurgitação^ o 
iBujco de sangue através de uma valva incompletameme fecha- 
LlsLapode levar à insuficiência cardíaca congestiva, na qual o 
tóo não é mais capaz de suprir a demanda de oxigênio do 
Ettrpo. 

Um resumo do fluxo de sangue pelo coração é apresentado 
k Figura 15.5* 

Suprimento Sangüíneo do Coração 

Ob jetivo: 1 Descrever a importância clinica do suprimento de san- 
je ío coração . 

A parede do coração, como qualquer outro tecido* tem seus 
cdprios vasos sanguíneos, O fluxo de sangue por esses nmnero- 
tYàm do miocáidío r chamado d c circulação coronária 


Os vasos coronários principais são as artérias coronárias 
direita e esquerda , que se originam da aorta ascendente (veja a 
Figura 15.3a). Cada ramo arterial ramifica-se para suprir o tecido 
de oxigênio e de nutrientes. À maior parte do sangue venoso, que 
transporta dióxido de carbono e resíduos, é coletada por uma veia 
grande na parte posterior do coração, o seio coronário (veja a Fi¬ 
gura 15.3b), que o transfere para o átricí direito. 

A maioria dos problemas cardíacos resulta de circulação 

coronária deficiente, Se um suprimento deficiente de oxigênio 

_í.__^ « 

ciui£ik|ucu: Í 13 Ltrjuiíi'1 iKSU di lllilLtl, A LUilUJI^UU V UlcUllciUid Lie 

isquemia (isthein - suprimir; ftoíma = sangue). Angina pectoris, 
que significa “dor no peito". resulta de isquemia do míocárdio. As 
causas mais comuns incluem estresse, trabalho físico excessivo após 
uma refeição pesada* estreitamento das artérias coronárias, pres¬ 
são aka e febre. Os sintomas incluem dor no tórax, acompanhada 
de aperto ou pressão e dificuldade de respirar. Algumas vezes, pode 
ocorrer fraqueza, tontura e transpiração. 

Um problema bem mais sério é o infarto do míocárdio . ou 
IM, comumente chamado de ataque cardíaco, Infarto é a morre de 
uma área de tecido pela interrupção do suprimento de sangue. O 
infarto do míocárdio pode resultar de um coágulo em uma das 
artérias coronárias. O tecido morre e é substituído por uma cica¬ 
triz de tecido não-contrátiL que faz com que o músculo cardíaco 
perca força. Os efeitos pós-infano dependem, em parte, do tama¬ 
nho e da localização da área infartada (morta). Além da morte do 
tecido cardíaco normal, o infarto pode interferir no fluxo dos po¬ 
tenciais de ação que fazem o coração bater. Isto pode causar morte 
súbita {fibrilação ventricular; veja +i Doenças Comuns" no final do 
capítulo), mas pode ser revertido se for feito ressuscítamento 
cardiopulmonai (RCP) a tempo. Os indivíduos que sobrevivem a 
um IM podem desenvolver novos vasos sanguíneos, que levam 
sangue através de vasos secundários após a obstrução de um vaso 
principal. 


km 13,4 Volvos □íTíovenirlcufores (ÁV) As valvas bicúspide (mitral) e tricúsplde operam 
OTneíro semelhante. 


M yqÍyqs çQrdiQças erfarem c fççhom em resposta a mudanças de pressão quando o 
coração sofre contração e relaxamento. 





Válvulas cúspides da volva 
atríovenfrieul ar esquerdo (mitral 1 


Aberta $ Fechadas 


Cordas tendineas 
Frouxos Tensionadas 

AAusculos papHares 
‘Relaxados Contraídos-- 


íü) Valva bicúüpíde (mirrai) aberta 


(b) Valva bicúsprde (mitral) fechada 


QuqIq função das ralras cardíacas? 
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Capítulo 15 ü Sistema Cardiovascular (Circulatório): 


Figura 15.5 F!uxo de sangue no coração. 



TRONCO E MEMBROS 
INFERIORES 


Secção frontal 


(a) Roto do sangue dentro do coração 

^ Quais as vetas que fevam sangue venoso ao átrio direito? 

Sistema Condutor {de Condução) do Coração 

| Objetivo: | Explicar como cada batimento cardíaco é iniciado e 
mantido. 

O coração ê inervado pelo sistema nervoso autônomo (SNA; veja o 
Capítulo 1 ]), que aumenta oü diminui a frequência de batimentos, 
mas não inicia a contração, 0 coração pode continuar batendo sem 
qualquer estímulo direto do sistema nervoso porque tem um sistema 
intrínseco de regulação chamado de sistema condutor (de condu¬ 
ção). 0 sistema condutor é composto de tecido muscular espedali 
zado que gera e distribui potenciais de ação, que estimulam a con¬ 
tração das fibras musculares cardíacas. Todos os músculos cardíacos 
são capazes de aufo-excitaçao; isto é, gerar, espontânea e ritmica¬ 
mente, potenciais de ação que resultam na contração do músculo. 
Os componentes do sistema condutor são o nó (nodo) sinoatrial, nó 






(b) Diagrama do fluxo sanguíneo 


(nodo) atrioventricular, fascículo atrioventrícular, ramos d» íl 
esquerdo e ramos subendocárdicos. O nó (nodo) sinoatrié [üjl 
está localizado na parede do átrio direito logo abaixo doósimffl 
veia cava superior (Figura 15.6a). 0 nó (nodo) SA inicia caidiit \ 
mento e, assim, marca o ritmo básico para a frequência ardbl 
Por esta razão, é chamado dc “marca-passo”, A frequência mx 
de auto-excitação no nó (nodo) SA é de 75 vezes por minmoa ] 
adultos em repouso. Como o nó (nodo) SA gera potenciais dtuiçjfol 
espontaneamente muito mais rápido que qualquer outro componet I 
do sistema condutor; os impulsos nervosos do nó (nodo) SA I 
lham-se para as demais áreas e as estimulam com tal frequênciap I 
elas não conseguem gerar potenciais de ação com suas próprias fe 1 
qücncias inerentes. Assim, o nó (nodo) SA marca o ritmo do resfefr 
te do coração. Este ritmo pode ser alterado por diversos fatores. 

Quando um potencial de ação é iniciado pelo nó (nodo)Ü:í 
ele se espalha por ambos os átrios, fazendo com que sofram com 
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jfuro 15.6 Sistema condutor (de condução) do coração. As setas em (a) indicam o fluxo 
x impulsos no ótrio. Lembre-se de que no Capítulo 9 um mílivolt (mV) é igual a um mflési- 
ode um volt; uma pilha de 1,5 volts faz funcionar uma lanterna comum. 


0 sistema condutor assegura que as câmaras cardíacas contraiam-se de maneira 
coordenada^ 




| NÓ (N0DQ1 SJNOATRIAL (5A) 


t NÒ (NODOJ 

I ATRIOVENTRICULAR (AV) 
Átrio direito 


Ventrículo direito 




Arco da aorta 


Átrio esquerda 


0 FASCÍCULO ATRIOVENTRICULAR (AV) 
(FEIXE DE HIS) 


0 RAMOS DIREITO E ESQUERDO 
DO FASCÍCULO 

Ventrículo esquerdo 

0 RAMOS SUBENDOCÁRDICOS 
(FIBRAS DE PURKINJE) 


Pb no frontal 
□Traves do coração 


(□) Vista anterior da secção frantal 
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0,6 


0,2 0,4 

Segundos 

(b) Eletrocardiograma norma! de um único batimento cordiucu 


0,8 


Qual o componente dó sistemo corjoftiíor que fornece □ ún/ca 
conexão elétrica entre os átrios e os ventrículos ? 


toe despolarizando o nó (nodoj atrioventricular (41Q* O 
jiwdo) AV localiza-se no scpLo intcratrial. O potencial de ação 
aga-se rapidamente cio nò Çnoda) 5A, através dos átrios, até o 
Iftodo) AV; Mo no (nodo) AM o potencial de ação de&acelcra 
leravelmente. bro dá tempo aos átrios de transferir seu con¬ 


teúdo sanguíneo ms ventrículos e terminai sua contração ames 
que os ventrículos comecem a sua. 

Do nó {nodoj AV! o potencial de ação passa a um feixe dc 
fibras condutoras na pane superior do septo inrerventricular cha¬ 
mado de fascículo atrioventrtcular ( AV) ou feixe de His. 
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Deste ponto, o potencial de ação passa em direção ao ápice do 
coração arravés dos ramos direito e esquerdo do fascículo 
no septo interventricular. A contração dos ventrículos é estimula¬ 
da peíos ramos subendocardicos (fibras de Purkinje) que emer¬ 
gem dos ramos do fascículo e distribuem o potencial de ação para 
todas as células do miocárdio ventricular ao mesmo tempo. O po¬ 
tencial de ação propaga-se rapidamente do nó (nodo) AVpara todo 
o miocárdio ventricular. 

Um resumo do sistema condutor é apresentado no Qua¬ 
dro 15.1, 

Eletrocardiograma {ECG) 

; Objetivo; : Descrever o significado e o valor diagnóstico de um 
ei e troca rdiogra m a . 

A transmissão de potenciais de ação pelo sistema conduror gera 
correntes elétricas que podem ser detectadas na superfície do cor 
po. Um registro das mudanças elétricas que acompanham os 
batimentos cardíacos é chamado de eletrocardiograma, que 
pode ser abreviado por ECG, 

Cada segmento de um batimento cardíaco produz um po¬ 
tencial de ação diferente. Estes potenciais de ação são plotados em 
um gráfico, como uma série de ondas que sobem e descem, duran¬ 
te um ECG. Três ondas sao reconhecidas claramente acompanhan¬ 
do, normalmente, cada ciclo cardíaco (Figura i5.6b). A primeira, 
chamada onda P, Indica a despolarização arriai - a propagação de 
um potencial de ação do nó (nodo) SA aos dois átrios. Uma fração 
de segundo após o início da onda E os átrios contraem-se, A se¬ 
gunda onda, chamada de onda QKS, representa a despolarização 
ventricular, ou seja, a propagação do potencial de açao pelos 
ventrículos. A terceira onda, a onda T, indica a repolarização 
ventricular. Não há onda que mostre a repolarização atriah porque 
a onda QRS á muito forte e mascara este evento. 

Variações no tamanho e na duração das ondas de deflexão no 
ECG são úteis no diagnóstico de ritmos cardíacos e padrões de con¬ 
dução anormais, bem como para monitorizar a recuperação de um 
ataque cardíaco. Também pode detectar a presença de vida fetal. 


Capítulo 15 O S esterno Cardiovascular (Circulatório). Coraj 

Problemas sérios no sistema condutor podem ca usa rara i 
mo anormal. O ritmo cardíaco normal pode ser restaurado ei# 
tido corn um marco-passo artificial . um aparelho que m 
pequenas cargas elétricas ao átrio direito, o ventrículo diraêtüjí 
a ambos, para estimular o coraçSo* 

Fluxo de Sangue Através do Coraçao 

Objetivo?] Explicar como o sangue flui através do corafão, 

O movimento de sangue atravéfi do coração está diretamente reli 
cionado às mudanças na pressão sanguínea, que são causadas j( 
mudanças no tamanho dag câmaras, e que causam a abertura j 
fechamento das valvas. O sangue flui no coração das áreas de míS 
pressão sangüínea para as áreas de menor pressão. Quatò: 
paredes dos átrios sào estimuladas à contração peio ná (nodo!SI 
o tamanho das câmaras atríais diminui, o que aumenta apvsa 
do sangue dentro delas, O aumento da pressão sanguínea fbn$ 
valvas AV a se abrirem e o sangue dos átrios flui para os ventrias 
As paredes ventriculares ficam relaxadas até que os átrios Há 
nem sua contração. Quando uma câmara cardíaca relã&a,âffj 
são sanguínea dentro dela diminui. 

Quando as paredes dos ventrículos contraem-se, n preè 
do ganguc ventricular aumenta a um nível maior que aqutseirç 
artérias; por isso, o sangue dos ventrículos força a abertura<1 
válvulas semilunares e o sangue flui para as artérias, Tílíikí 
simultaneamente, a forma das cúspides das valvas AV íae corai 
das se fechem, para evitar refluxo do sangue ventricular para 
átrios, onde a pressão, agora, é menor porque as paredes esiS 
relaxadas. 

Ciclo Cardíaco (Batimentos Cardíacos) 

[ Ob jetivo: Descrever as/ases de um eido cardíaco ( batimemm >■; 
áíacos). 

O termo sístole refere-se à fase de contração de uma câmaradt 
coração; diástole é a fase de relaxamento. 


Quadro 15.1 Resumo das Estruturas do Sistema Condutor, 

suas Localizações e Funções 

ESTRUTURA 

LOCALIZAÇÃO 

FUNÇÃO 

Nó (nodo) sinoatrial (SA) 

Parede do átrio direito 

Inicia cada batimento cardíaco e marca o ritmo bi> 
sico paro o freqüêncta cardíaco. Envia potenciais de 
ação a ambos os átrios, causando sua controçâu, 

Nó (nodo) atrioventricular (AV) 

Septo interatrial 

Recebe o potencial de açao do nó (nodo) SA e o 
transfere ao fascículo atrioventricular (AV), 

Fascículo atrioventricular (AV) 

(feixe de Hís) 

Parte superior do septo 
interventricular 

Recebe o potencial de ação do nó (nodo) AV e o 
transfere oos ramos do fosciculo. 

Ramos do fosciculo 

Septo interventricular 

Recebe o potencial de ação e o transfere aos ramos 
subendocárdicos. 

Ramos subendocá rd icos 
(fibras de Purkinje} 

Miocárdio ventricular 

Recebe o potencial de ação dos ramos do fosciculo 
e o distribui às células do miocárdio ventricular. 
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uses 

te a propósito de nossa discussão, dividiremos o ciclo cardíaco 
m seguintes fases (à medida que você estiver lendo as descri - 
raes, use a Figura 15.7 como referência): 

ty Período de relaxamento. Ao final cio ciclo cardíaco, quan¬ 
do os ventrículos começam a relaxar, todas as quatro câma¬ 
ras estão em diástole. Isto é o início do relaxamento, A 
repolarização das fibras musculares ventriculares (onda T 
no ECG) inicia o relaxamento. À medida que o ventrículo 
relaxa, a pressão dentro das câmaras cai, c o sangue começa 
a fluir do tronco pulmonar e da aorta de volta aos ventrículos. 
Como o sangue fica retido nas válvulas semilunares, estas 
fecham-se, Enquanto os ventrículos continuam relaxados, o 
espaço interno expande-se e a pressão cai. Quando a pres¬ 
são ventricular cai abaixo da pressão arriai, as valvas AV 
abrcm-se e os ventrículos começam a encher 

0 Enchimento ventricular. A maior parte do enchimento 
ventricular (75%) ocorre logo após a abertura das valvas AY 
Isto ocorre sem contração atrial. Q estímulo do nó (nodo) 
SA resulta em despolarização atrial, que aparece como a onda 
Pno ECG, que também marca o final do período de relaxa 
mento, A contração atrial é responsável pelos 25% de san¬ 
gue que faltam para enchei os ventrículos. Durante o perío¬ 
do de enchimento ventricular, as valvas AV estão abertas e 
as válvulas semilunares das valvas do tronco pulmonar e da 
aorta estão fechadas. 

I 0 &ístoie ventricular (contração), O estímulo do nó 
(Eiodo) AV causa a despolarização ventricular, representada 
pdü mm plexo QR8 no ECG. Então, inicia-se a contração 
ventricular c o sangue c impulsionado contra as valvas AM 
forçando o sou fechamento. Por um breve período de tempo, 
toda.s j-u quatro valvas se fediam. À medida que <\ contração 
ventricular continua, a pressão dentro das câmaras aumenta 
drasticamente. Quando a pressão ventricular esquerda fica 
acima da pressão nas artérias, as válvulas semilunares abrem- 
se e começa a ejeção de sangue do coração. Aro dura até que 
l os ventrículos comecem a relaxar. Então, as válvulas 
semilunares fecham e inicia-se um novo período do relaxa - 
I mento. 

Büroção 

■íiütHjüêrim cardíaca é, na média, de 75 batimentos por minu- 
■Vtfdít ciclo cardíaco necessita de aproximadamente 0,8 segmv 
1:.,% um delo completo, os átrios estão em sístole durante 0,1 
fcmtíoe, em diástole, durante 0,7 segundo. Os ventrículos estão 

■ ii sístole durante 0 t 3 segundo e, em diástole, durante 0,5 segun- 
K D último 0,4 segundo do ciclo é o período de relaxamento e 
Bfas 35 câmaras estão em diástole. Quando o coração bate mais 
■ttefifi am o normal, o período de relaxamento diminuí propordo- 
Rèmc 

■ 

Bííiimdasbartmenras cardíacos origina-se prmdpalmente da tur 
feiro» ità Hnxo dc âangue criada pelo fechamento das valvas, o 
BíJflmmjiiçãn do m ustulo cardíaco. O primeiro som (Sl), U lubb f \ 
■tem l$Èíga, um som de batida, do fechamento das valvas AV 
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após o início da sístole ventricular. O segundo som (S2), ít dupp n 3 é 
das válvulas semilunares fechando-se ao final da sístole ventricular. 
Há uma pausa entre os ciclos. Assim, o ciclo cardíaco é ouvido 
como “íiLÒb-dupp”, pausa; “htbb-dupp*^ pausa; U lubb-dupp'\ pausa. 

Os sons do coração fornecem informações valiosas sobre o 
funcionamento mecânico do coração. Um u sòpro cardíaco ” é um 
som anormal que consiste de um ruído de fluxo antes, durante ou 
após o “lu&b-dupp” ou que pode até mascarar os sons normais do 
coração. Embora alguns sopros sejam “inocentes”, ou seja, não 
sugerem um problema cardíaco, na maioria das vezes um sopro 

11U \,CíiU^UU inuivw irim íuxt wu* vjíxi Uliiu 

doença nas valvas é a estenose da valva mitral (estreitamento da 
valva mitral por um defeito congênito ou formação de uma cica¬ 
triz). Outra causa de sopro no coração é o prolapso da valva mitral 
(PVM), uma doença hereditária na qual uma porção da valva mitral 
forma uma projeção para trás (prolapsada) durante a contração 
ventricular e as cúspides não fecham corretamente. Como resulta¬ 
do, uma pequena quantidade de sangue pode refluir para o átrio 
esquerdo durante a sístole ventricular. Mesmo assim, o prolapso 
de valva mitral não oferece uma ameaça séria à vida. De fato, a 
condição é encontrada em até 10% das pessoas ditas jovens e sau¬ 
dáveis. 

Débito Cardíaco (DC) 

Mesmo que o coração possa bater de maneira independente, ele é 
regulado por eventos que acontecem no resto do corpo. Todas as 
células do corpo devem receber uma certa quantidade de sangue 
oxigenado a cada minuto para manterem-se vivas e saudáveis. 
Quando as células estão muito ativas, como durante o exercício, 
elas necessitam ainda mais de sangue. 

A quantidade de sangue expelida do ventrículo esquerdo para 
a aorta (ou ventrículo direito para o tronco pulmonar) por minuto 
é chamada de débito cardíaco (DC). 0 débito cardíaco é determi¬ 
nado: (1) pela quantidade de sangue bombeada pelo ventrículo 
esquerdo (ou direito) durante cada batimento e (2) pelo número 
de batimentos cardíacos por minuto. À quantidade de sangue ex¬ 
pelida por um ventrículo a cada contração é chamada de volume 
sistólico (VS'J. Ém um adulto cm repouso, o volume sistólico é, em 
média, de 70 ml e a frequência cardíaca é em torno de 75 bati¬ 
mentos por minuto* Assim, o débito cardíaco médio em um adulto 
em repouso é 

Débito cardíaco = volume sistólico x batimentos por minuto 
= 70 ml x 75 bat/min 
= 5.250 ml/min ou 5,25 litros/min 

Gs fatores que fazem aumentar o volume sistólico ou a frequência 
cardíaca tendem a aumentar o débito cardíaco* Os fatores que di¬ 
minuem o volume sistólico ou a frequência cardíaca tendem a di¬ 
minuir o débito cardíaco. 

A força da contração ventricular é pardalmente determina¬ 
da pelo comprimento das fibras musculares cardíacas. Quanto mais 
esticadas estiverem as fibras, peío enchimento da cavidade com 
sangue, com mais força as paredes contraem-se para ejetar o san¬ 
gue. Esta relação é chamada de Ld de Starling. A siroaçâo é seme¬ 
lhante ao estiramento de uma fita de borracha; quanto mais eia é 
esticada, mais fortemente da se contrai. A lei de Starling é impor¬ 
tante na manutenção da saída de volumes iguais de sangue de 
ambos os ventrículos. 
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Capítulo 15 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): Cd 


Fíguro 15.7 Ciclo cardíaco, (a) ECG. {b) Mudanças de pressão na aorta, no ventrículo es¬ 
querdo e no átrio esquerdo com a abertura e o fechamento das valvas, (c) Mudanças no 
volume do ventrículo esquerdo, (d) Sons cardíacos (e) Fases do ciclo cardíaco. 



Um ciclo cardíaco é composto cie todos os eventos associados a um batimento cardíaco 


(a) ECG 


(b) PRESSÃO (mm Hg) 


(c) VOLUME DO 
VENTRÍCULO 
ESQUERDO (ml) 


(d) SONS CARDÍACOS 


120 - 
100 
80 - 
60 - 
40 - 

20 - 

0 - 
130 m 


60 - 


0 J 


R 



^Volvei semilunar 
aórtíta fedia 


Valva semilunar 
aórtica fecha 


Valva 

mirrai 

abre 


Volvo da 
aorta fecha 


Valva do 
aorta abre 


A 


Si 


S2 

,IUw\ i 

*1 

r 




0,4 seg ;0 r 1 seg! 

0,3 seg 


Período de 
relaxamento 

Sístole 
atrial i 


Sístole 

ventricular 








Valva mitral 
abre 


Pressão oàctü 

Pres&QG ventávV 
esquerda 


Pressão atriai 
esquerda 


(e) FASES DO 
CICLO CARDÍACO 



Penada de 
relaxamento 



Sístole atriá) 
(20-30%) 


Enchimento 
ventricular (70-30%) 


e Enchimento ventricular 



9 Sístole atrial 


Qual o termo utilizado para a fase de contração? E de relaxamento? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 















































































&rj.io Htimcmo: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


353 


frequência Cardíaca 


• Objetivo: 


Identificar os fatores que afetam a freqüência cardíaca. 


0 débito cardíaco depende tanto da freqüência cardíaca quanto 
h volume sistólico. Na verdade, a mudança na frequência cardía- 
®íomecanismo principal do corpo, a curto prazo, para controle 
jo débito cardíaco e da pressão sanguínea. O nó (nodo) sinoatriai 
iSíO. que inicia a contração, estabeleceria, se deixado por si rnes- 
Mlffia frequência cardíaca invariável. Entretanto, as necessida- 

_ _ j _ _ _ _ • ■_ j .*r . _ . .. j * _ -r* t 


n raii^LUUcaa uv ww py vlii uiju luígicjlilcs luíiui^ucíj uc lilcl" 

pn que existem vários mecanismos regulatórios* Estes são esti- 
íüLikdos por fatores tais como as substâncias químicas existentes 
iw corpo, a temperatura, o estado emocional e a idade. 

Em certos estados patológicos, o volume sistólico pode ban 
- ;i níveis perigosos, Se o miocárdio ventricular está fraco ou 
.danificado' por um infarto, não tem capacidade de se contrair com 
! irça;ou o volume de sangue pode estar reduzido por sangramento 
poessive, fazendo com que o volume sistólico diminua porque as 
te cardíacas não estão suficiente mente esticadas. Nestes casos, 
■Itorpe? tenta manter um débito cardíaco seguro por meio do au¬ 
mento da freqüência e da força das contrações, 

A freqüência cardíaca é regulada por diversos fatores, mas o 
prole mais importante da freqüência e da força das contrações 
(0 sistema nervoso autônomo. 


te causam vasoconstrição. O resultado é vasodilataçao, que tam¬ 
bém diminui a pressão sanguínea para níveis normais. 

Se, por outro lado, a pressão cair; os barorreceptores não 
estimulam o centro cardiovascular. Como resultado, a freqüência 
cardíaca e a força das contrações aumentam, o débito cardíaco 
aumenta, ocorre vasoconstrição e a pressão aumenta até níveis 
normais (Figura 15*9}. 

Sabsfondos Químicas 

Certas substâncias químicas no corpo afetam a frequência cardíaca. 
Por exemplo, a epinefrina (adrenalina), produzida pela medula su- 
pra-renal em resposta à estimulação simpática, aumenta a excita¬ 
bilidade do nó (nodo) SA, que, por sua vez, aumenta a freqüência 
cardíaca e a força das contrações. Níveis elevados de potássio (K + ) 
ou sódio (Na") diminuem a freqüência cardíaca e a Força das con¬ 
trações. O potássio em excesso aparentemente interfere com a gera¬ 
ção dc impulsos nervosos e Na" em excesso interfere com a partici¬ 
pação do cálcio (Ca 2 " ) na contração muscular Um excesso de cálcio 
aumenta a freqüência cardíaca e a força das contrações* 

Quando as demandas de oxigênio do corpo estão baixas, a 
freqüência cardíaca diminui. Em resposta a demandas aumenta¬ 
das de oxigênio, a freqüência cardíaca aumenta. 

Temperatura 


iontro/e Atitónomo 

fcniro da medula oblonga (bulbo) está um grupo dc neurônios 
fcmdo dc centro cardiovascular. Partindo deste centro, estão fi 
Iras simpáticas que fazem um trajeto na medula espinhal e então 
jtairi \mm fora tida, aos nervos aceleradores cardíacos 
i ínervam o sistema condutor, os átrios e os ventrículos (Figura 
UJ. Quando em parte do centro cardiovascular é estimulada, 
Kimpulsos nervosos são conduzidos ao longo das fibras simpátí- 
íiv fsiaas fez liberar nnrepinefrina (noradrenalína), que aumen- 
i.)írrc|üêncífi tios batimentos e a força das contrações. 

Também se originando do centro cardiovascular, as fibras 
tóímpáticas chegam ao coração via nervo vago (X). Quando 
pqwíe tio centro cardiovascular é estimulada, os impulsos ner- 
pfêsào transmitidos pelas fibras parassimp áticas ao sistema con- 
pareaos átrios, que causam a liberação de acetilcolina (ÂCh). 
ta diminui a freqüência dos batimentos cardíacos e a força das 
pímçòoí pela desaceleração dos nós (nodos) SA e ÀV 

ü controle autônomo do coração é, então, o resultado de 
piutiidas simpáticas (estimulatórias) e parassímpáticas (inibi tó- 
m f c postas, Os receptores no sistema cardiovascular dreulató 
-liformam o centro cardiovascular de maneira que se mante- 
mm equilíbrio entre estimulação e inibição. Por exemplo, os 
mrreceptores , neurônios sensíveis à mudança de pressão no 
estão localizados estrategicamente no arco da aorta, arté- 
p carótidas internas (artérias do pescoço que irrigam o cérebro) 
iiwátrio direito, Se há um aumemo na pressão do sangue, os 
tanreceptores enviam impulsos peio nervo g lo ss o faringe o (IX) 
pctíiimulam o centro cardioinihitório e inibem o centro oir- 
pascular (Figura 15,8). O centro cardiovascular responde envían- 
fentôís impulsos parassimpáiícDS, pelo nervo vago (X), au cura- 
i\ A rlimínuição resultante na frequência cardíaca e na força das 
diminui o debito cardíaco, tissím baixando a pressão 
KBÍiiai. Além dí^tr o centro cardiovascular diminuí a quanrb 
fidflfJe impulsos simpáticos ao longo dos nervos que noraialmen- 


Q aumento da temperatura corporal, por febre ou exercício exte¬ 
nuante, por exemplo, faz com que o nó (nodo) AV descarregue 
impulsos com maior rapidez e aumente a freqüência cardíaca. A 
diminuição da temperatura corporal, por exposição ao frio ou por 
esfriamento deliberado do corpo antes de uma cirurgia, diminuí a 
freqüência cardíaca e a força das contrações. 

Emoções 

Emoções fortes como o medo, a raiva e a ansiedade juntamente 
com uma grande quantidade dc elementos de estresse fisiológico, 
aumentam a freqüência cardíaca por meio da síndrome de adapta 
ção geral (veja a Figura 13.)9). Estados mentais, tais como a de¬ 
pressão e o luto, tendem a estimular □ centro cardíoínibítório e 
diminuir a freqüência cardíaca. 

Sexo e Idade 

O sexo é um outro fator importante; os batimentos cardíacos são 
normalmente mais acelerados em muíheres normais que em ho¬ 
mens normais, A idade também c um fator: os batimentos cardía¬ 
cos são mais acelerados ao nascimento, passam a moderados na 
juventude, na média durante a ídade adulta e abaixo da média na 
velhice. 

Fatores de Risco na Doença Cardíaco 

| Objetiyõp Listar e explicar os fatores de risco envolvidos na doen- 
ça cardíaca. 

Mais ou menos 1,5 milhão de pessoas sofrem infarto do miocárdio 
rodos os mo s nos Estados Unidos e, destes, mais de 500 mil mor¬ 
rem repentinamente, antes de chegar ao hospital Entretanto, a 
prevalência de doença cardíaca tem diminuído nos últimos anos. 
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Capítulo 15 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): Cm 


Figura 15.8 Regulação da frequência cardíaca pelo sistema nervoso autônomo. 

® 0 cenfra carc/iovascu/ar, na medula oblonga (bulbo), controla tonto os nervos simpáti¬ 
cos quanto os parassimpâticos que inervom o coração , 



çuiv 


Hl porá lo mo 


Centro 

cardiovascular (CV) 


Nervos 

glo55ofaríngeos (IX) 


Medula oblonga 
(buEbo) 


Nervos vagos (X) 
(porassimpâticos) 


Medula espinhal 


Sensitivo (aferente) 
Motor (eferente) 


Que efeito tem a acetilcolina na freqüência cardíaca? 




Barorrecet 


Nd (nada) AV 


Miocércfío 
ventricular 

Nervo acelerador 
cordíaco (simpático) 


Gânglio do 
tronco simpático 


JL|ry, .1^ 


devida, em parte, às mudanças de estilo de vida. Algumas das cau¬ 
sas das doenças cardíacas podem ser previstas e evitadas. As pes¬ 
soas que desenvolvem certas combinações de fatores de risco têm 
maior probabilidade de ter ataques cardíacos. Fatores de risco são 
características, sintomas ou sinais presentes em uma pessoa livre 


dc doença e que estão estatisticamente associados com a ã\ 
aumentada de desenvolver uma doença. Os principais fatores 
risco para doenças do coração são; 

1, Alto nível de colesterol no sangue. 

2, Pressão alta. 
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Figuro 15.9 Controle por retroalimentação negativa da pressão 
sanguínea en vai vento ba ror receptores. 

9 0 sangue é um tecido conjuntivo gi/e consiste de plasma 
(liquido) mais elementos figurados (eritródtos, leucócitos 
e plaquetas). 
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Retorno, à homeostose 
guando o aumento no dé¬ 
bito cardíaco e na resis^ 
ténch vásÈúís|.sistêmica 
fazem com que q pressão 
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trolada) volte ao normal 


Saidã Aumento dcü Impulsos nervosos 
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parossimpaticos. 
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epínçfríno {adrenolmci) e 
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Efcforçs 



Ai/menló da volume 
skráiico ê da freqüância 
cflfdísca tevam a um 
debito cardíaco inaior 
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ÁYQttMotQçÓQ ou o vóíocort$írjçòo fazem com que a pres¬ 
ido sanguínea diminua? 


3. Fumo. 

4. Obesidade. 

5. Falta de exercício regular. 

6 . Diabete melito. 

7. Predisposição genética (história familiar de doença cardíaca 
em idade jovem). 

8 . Sexo masculino (após os 70 anos, o risco é semelhante em 
homens e mulheres). 

Os primeiros cinco fatores de risco podem ser rodos modifi¬ 
cados nara reduzir o risco: nor exemplo, oerder oeso. tornar-se 
mais ativo fisicamente ou parar de firmar. O colesterol alto será 
discutido logo adiante e a pressão alta será tratada no capítulo 
seguinte. A nicotina do cigarro entra na corrente sanguínea e cau¬ 
sa contração dos pequenos vasos sanguíneos. Também estimula a 
glândula supra-rcnal a secrctarepinefrina (adrenalina) e norepine^ 
trina (noradrenaíina) cm excesso, o que eleva a freqüênria cardía¬ 
ca e a pressão sanguínea. As pessoas obesas desenvolvem capila 
res extras para nutrir o tecido adiposo. O coração tem de trabalhar 
mais para bombear sangue para mais vasos. 

Sem exercício, o retorno do sangue ao coração é menos au¬ 
xiliado pela contração dos músculos estriados esqueléticos. Além 
disso, exercícios regulares fortalecem a musculatura Usa dos vasos 
sanguíneos e os permite auxiliar a circulação. O exercício também 
aumenta a eficiência e o débito cardíaco. Isto é melhor obtido pe¬ 
los exercícios aeróbicos, qualquer atividade - caminhadas rápidas, 
corrida e natação - que trabalhe músculos grandes por. ao menos, 
20 minutos. Três sessões de 20 minutos de aeróbíca por semana, 
parecem ser suficientes para manter a eficiência cardiovascular 
básica, üm atleta bem-treinado pode ter, durante atividade, um 
débito cardíaco até 6 vezes maior que o de uma pessoa sedentária 
porque o treinamento causa aumento do coração. A freqüênria 
cardíaca de um atleta treinado é em tomo de 40 a 60 batimentos 
por minuto. Outros benefícios do condicionamento físico são um 
aumento da lípoprotefna de alta densidade (“colesterol bonT), uma 
diminuição nos níveis de trigliceridíos (gorduras) e melhor funcio¬ 
namento dos pulmões, O exercício também ajuda a reduzir a pres¬ 
são, a ansiedade e a depressão; controla o peso; e aumenta a habi¬ 
lidade do corpo de dissolver coágulos. 

No diabete melito, a degradação das gorduras domina a de¬ 
gradação da glicose. Como resultado, os níveis de colesterol tor¬ 
nam-se progressivamente mais altos e resultam em massas de gor¬ 
dura nos vasos sanguíneos, uma situação que pode levar a pressão 
alta. A pressão alta comprime a gordura contra a parede do vaso, 
colaborando para a presença de mais gordura e para a formação 
de coágulos. 

Até a idade de 70 anos, há uma diferença de 10 a 15 anos no 
desenvolvimento de doença cardíaca em homens e mulheres; após, 
as taxas de doença em ambos os sexos são semelhantes. Esta inci¬ 
dência menor em mulheres é causada pelos estrógenos secretados 
até a menopausa e pela terapia de reposição de estrógenos após a 
menopausa. Independente do sexo, a incidência de doença cardía¬ 
ca aumenta com a idade. 

Outros fatores também podem contribuir com o desenvolvi¬ 
mento de doença cardíaca. Alcoolismo (danifica a musculatura 
cardíaca e esquelética), altos níveis sanguíneos de fíbrinogènio (que 
promove a formação de coágulos) e de renina (que aumenta a 
pressão sanguínea), todos aumentam o risco de ataque cardíaco. 
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foco no bem-estar 

Doença Cardíaca: Um Caso de Saúde Feminina 


V 

■ esponda a seguinte pergunta: Que 
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ca do Norte? A resposta certa é doença 
cardíaca. As doenças cardiovasculares 
(doenças do coração e dos vasos sangüí- 
neos, incluindo ataque cardíaco e der¬ 
rame] são a maior causa de morte tanto 
para mulheres quanto para homens. A 
cada ano, 2.5 milhões de mulheres são 
hospitalizadas, e 50Q.Ü0G morrem de 
doença cardiovascular 

Se você respondeu câncer de mama ? 
você não está sozinho. Muitas pessoas 
têm a impressão de que o câncer de 
mama é o líder em causa de morte em 
mulheres, porque a incidência de cân¬ 
cer de mama aumentou drasticamente 
nos últimos 20 anos, Mas, de cada 2.000 
mulheres na pós- menopausa, nos Esta¬ 
dos Unidos, 20 mulheres sofrerão de 
doença cardíaca e 12 morrerão dela a 
cada ano. Em comparação, somente seis 
mulheres serão diagnosticadas com cân¬ 
cer de mama e duas morrerão por isso. 

Doença Cardíaca: Uma Exterminadora 
sem Preconceito Sexual 

Até recentemente, a maior parte das pes¬ 
quisas em prevenção e tratamento de 
doença cardiovascular enfocava princí- 
palmente os homens, o que fez com que 
muito das idéias que temos a respeito 
da doença tenha evoluído de um mode¬ 
lo masculino. Por sorte, o foco das pes¬ 
quisas tem-se ampliado e muitos estu¬ 
dos, hoje, incluem mulheres, bem como 
homens e mulheres de grupos antes sub- 
representados, Mas muitas pessoas ain¬ 
da acreditam que a doença cardíaca é 
algo que só acontece a homens, não a 
mulheres. Estas crenças tem implicações 
tanto na prevenção quanto no tratamen¬ 
to da doença cardiovascular em mulhe¬ 
res. 
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tagem sobre os homens jovens em termos 
de risco para desenvolvimento de doença 
cardíaca. As mulheres tendem a desenvol¬ 
ver doença arterial 10 anos mais tarde que 
os homens. Em homens com idade entre 
25 e 64 anos, a incidência de doenças do 
coração é duas vezes maior que em mulhe¬ 
res da mesma faixa de idade. 

Mas, a vantagem acaba. Para o grupo 
com idade superior a 70 anos, as taxas em 
mulheres e homens são semelhantes. O que 
é pior, as mulheres que desenvolvem doen¬ 
ça arterial tem um prognóstico pior que os 
homens com diagnósticos semelhantes. 

Por que os Prognósticos Sào Piores 
poro as Mulheres? 

Muitas razões têm sido propostas para ex¬ 
plicar porque as mulheres com doença car¬ 
díaca não se recuperam tão bem quanto os 
homens, mas é necessário pesquisar muito 
mais antes de se poder chegar a alguma 
conclusão. Algumas evidências sugerem 
que os médicos indicam muito mais proce- 
dí mentos cirúrgicos a homens que a mu¬ 
lheres (outros sugerem que, uma vez que a 
cirurgia nem sempre é benéfica, talvez a 
assistência às mulheres seja até melhor nes¬ 
te sentidoE). Enquanto os resultados médi¬ 
cos e cirúrgicos para mulheres melhoraram 
nos últimos anos, ainda há uma diferença, 
talvez pelo fato de os instrumentos cirúrgi¬ 
cos, as técnicas e as terapias à base de dro¬ 
gas terem sido desenvolvidos para corpos e 
artérias masculinas, que tendem a ser mai¬ 
ores que os das mulheres. Em um nível mais 
fundamental, entretanto, as mulheres não 
são educadas a respeito destas doenças 
por isso, rendem a nào reconhecer seus si¬ 
nais de aviso. A família tende a não levar 
tão a sério as queixas de desconforto e dor 
no peito da mamãe, quanto levaria as mes¬ 


mas queixas vindas do papai: e pode s 
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ao médico. Assim, as mulheres tendem 
aparecer no consultório do médico quani 
a doença já está em um estágio mais m 
çado que os homens. Além disso, um dl 
de vida sedentário pode retardai o fe 
nóstiço, e as mulheres que têm maisdetí 
anos tèm maior probabilidade que 
pares masculinos de serem sedentárias, 
esforço geralmente causa dor no petos 
pessoas com circulação coronário defida 
te; pessoas sedentárias podem não aprese 
tar dor no peito até que a doença esteja m\ 
avançada. 

As pesquisas mostram que, quando 
mulheres iniciam o tratamento para doe 
ça arterial, elas tendem a ser mais velhas 
ter mais problemas coexistentes queosi 
mens. Estes fatores contribuem para ia 
prognóstico pior nas mulheres, uma vezfj 
to o diagnóstico e o tratamento da doeu 
cardíaca. 

Pensamento Critico 

Uma amiga sua diz que^ já que adwfr 
j ça cardíaca ocorre em mulheres prnri. 
paimente após a menopausa, as multe 
res não devem preocupar-se com od 
tores de risco até chegarem à menopflj 
sa. Quando as mulheres devem core] 
çor a preocupar-se em controlar ost# 

, res de risco? 

Por que o cardiologista pode resolvería 
tar pacientes que apresentam outros pni 
blemas de saúde, coexistentes com ;i, 
doença cardíaca, menas agresslvameié 
te (com menos intervenções árúrgiofli 
que um paciente que esteja mribor& 
saúde? 
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Doenças Comuns 


Doença Arterial Coronariana (DAC) 


_À doença arterial coronariana (DAC) envolve as com 

dições que causam o estreitamento das artérias coronárias de 
maneira que ocorre uma redução no fluxo de sangue ao cora¬ 
ção. Isco resulta em doença cardíaca coronariana ( DAC 3, uma 
condição na qual o músculo cardíaco fica danificado por rece¬ 
ber quantidades inadequadas dc sangue. As causas principais 
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I ceriéil coronariaiio e coágulo em uma artéria coronária. 


Àterosderose 


0 espesgSjmento das paredes das artérias e sua perda de elasti¬ 
cidade são as principais características de um grupo de doen¬ 
ças chamado de arteriosclerose (schrosis = endurecimen¬ 
to}, Uma forma de arteriosclerose é a àterosderose, um pro¬ 
cesso no quat as células do músculo liso das paredes das artérias 
proliferam-se e susbtândas gordurosas, especialmente colesterol 
etrigHcerfdios (gordura ingerida pela dieta), são depositadas 
nas paredes das artérias em resposta a certos estímulos. As 
substâncias gordurosas, colesterol e fibras musculares lisas for¬ 
mam uma massa chamada de placa aterosclerótica * que 
obstruí o fluxo sanguíneo nos vasos (Figura 15.10), Os fatores 
que contribuem para a aterosclerose incluem pressão alta, 
monóxido de carbono no cigarro, diabete melito e nível de 
colesterol alio. Acredita-se que unia dieta vegetariana e exer¬ 
cícios leves podem, não apenas, parar a progressão da 
aterosclerose, mas até reverter o processo. 


Figuro 15.10 Microfotognafia de uma artéria pardalmente obs- 
Wda por uma placa aterosclerótica. 


9 


Aterosclerose é uma forma de arteriosclerose (espessamen- 
ío c/os paredes arteriais com perda de elasticidade). 



StrcçDu tran&veraàl 


Placo aterosclerótica 


Lúmen (espoço através 
do qual o sangue flui) 
parei ol me n+e obstruído 



Que hubstúi tüuò fazem parte dç ama placa útemckrótiça? 


As opções de tratamento da doença arterial coronariana 
incluem drogas (nitroglicerína, beta-bloqueadores e agentes 
que dissolvem coágulos) e vários procedimentos cirúrgicos e 
não-cirúrgicos que fazem aumentar o fornecimento de sangue 
ao coração, 

A ponte de enxerto nas artérias coronárias é um 

procedimento cirúrgico no qual um vaso sanguíneo de outra 
região do corpo [por exemplo, a veia safena magna do mem¬ 
bro inferior) c enxertado para fazer uma ponte sobre a região 
bloqueada de uma artéria coronária. A porção enxertada do 
vaso é suturada entre a aorta e a porção não-bloquea da da 
artéria -coronária. 

Um procedimento não-cirúrgico utilizado para tratar a 
doença arterial coronariana è chamado de angioplastía 
coronária transluminal percutãnea (perçutaneus = atra¬ 
vés da pele; tram - através; lamen = luz, canal interno de um 
tubo; angio — vaso sanguíneo; plasty - moldar ou dar forma). 
Neste procedimento, um ca tecer (tubo plástico) com um faalao 
na extremidade é introduzido em uma artéria do membro su¬ 
perior ou do membro inferior c delicada mente guiado até uma 
artéria coronária. Então, enquanto se libera um corante, faz-se 
angiogramas (raios X de vasos sanguíneos) para identificar as 
placas. No próximo passo, avança-se o cateter até o ponto da 
obstrução c o balão é inflado com ar, pressionando a placa con¬ 
tra a parede do vaso. 

Espasmo Arterial Coronariano 

A aterosclerose resulta na obstrução do fluxo sangüíneo. Tal 
obstrução também pode ser causada por um espasmo coroná¬ 
rio, no qual a musculatura lisa de uma artéria coronária sofre 
uma contração repentina, resultando em vasoconstrição. Este 
espasmo ocorre tipicamente em indivíduos com aterosclerose c 
pode resultar em dor no peito, ataques cardíacos e morte súbita, 
Os fatores correlacionados ao espasmo incluem fumo, estresse e 
uma substância química vasoconstritora liberada pelas plaquetas. 

Defeitos Congênitos 

Um defeito que existe no momento do nascimento é cha¬ 
mado de de/eito congénito, 

Em dueto arterioso patente , o dueto arterioso (vaso 
sangüíneo temporário) entre a aorta e o tronco pulmonar, que 
normalmente se fecha após o nascimento, permanece aberto. 

O defeito no septo interventricular ê causado por 
um fechamento incompleto do septo. 

A tetralogia de Fallot é uma combinação de quatro 
defeitos: um defeito no septo interventricular, urna aorta que 
emerge de ambos os ventrículos (em vez de emergir somente 
do ventrículo esquerdo), uma valva do tronco pulmonar esteno- 
sada e um ventrículo direito aumentado. 

Arritmias 

Arritmia ou dísritmía são termos gerais que se referem a 
irregularidades no ritmo cardíaco. Isto ocorre quando há um 
distúrbio no sistema condutor do coração, As arritmias são cau 
sacias pnr fa rores como cafeína, nicotina, álcool, ansiedade, cer¬ 
tas drogas, hípertireoídismo, deficiência de potássio e certas 
doenças cardíacas. Uma arritmia grave é chamada de bloqueio 
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cardíaco. O bloqueio mais comum é no nó (nodo) amoventricular 
(AV), que conduz os impulsos dos átrios aos ventrículos. Este 
distúrbio é chamado de bloqueio atrioventricidar (AV), 

Na palpitação atrial (flutter), o ritmo atrial chega a 
240 a 360 batimentos por minuto. A condição consiste essencial- 
mente de contrações atríaís rápidas acompanhadas de bloqueio 
AV A fibrilação atrial é uma contração descoordenada dos 
músculos atriais que fazem com que os átrios contraiam-se de 
maneira irregular e mais rápida ainda. Quando o músculo 

__ cu __ ____ j _ i i - • j _iJI^L 
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em vez de contraírem-se juntas. A vibração cancela o bombea- 
mento dos átrios: a fibrilação ventricular é caracterizada 
por contrações assincrônicas e ao acaso do músculo ventricular. 
A contração ventricular torna-se inefetiva e pode ocorrer insu¬ 
ficiência circulatória e morte. 

Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) 

A insuficiência cardíaca congestiva é um estado agudo 
ou crônico resultante da perda da capacidade do coração de 


fornecer oxigênio para suprir as demandas do corpo. As causas 
incluem doença arterial coronariana, defeitos congênitos, pí& 
são alta crônica, infarto do miocárdio e problemas nas valvas 
Muitas vezes, um lado do coração começa a falhar primeiro.& 
o ventrículo esquerdo falhar primeiro, ele não conseguirá bom¬ 
bear todo o sangue que recebe. Como consequência, o sangue 
se acumula nos pulmões. O resultado é edema pulmonai, 
acúmulo dc fluido nos pulmões, que pode sufocar a pessoase 
não for tratado. Sc o ventrículo direito falhar primeiro, o m 
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ríférico resultante é geralmente mais notado nos pés e nostd 
nozelos. 

Cor Pulmonole (CP) 

Cor Pxiímonale (cor — coração; pulmon = pulmão), ou CP, 
refere-se ao aumento do ventrículo direito devido a doenças 
que causam hipertensão (pressão alta) na circulação do san¬ 
gue nos pulmões. 


Terminologia e Condições Médicas - 

Angiografia cardíaca (angio — vaso; cardio = coração: 
grapfr = escrita) Procedimento no qual um cateter (tubo plás¬ 
tico) é utilizado para injetar um meio de contraste radiopaco 
em um vaso sanguíneo ou câmara cardíaca. O procedimento 
pode ser utilizado para visualizar os vasos e os ventrículos e 
analisar anomalias estruturais. A angiografia também pode ser 
utilizada para injetar drogas que dissolvem coágulos, tais como 
estreptoquinase ou arivador de plasminogênio tissular (TPA) , 
em uma artéria coronária para dissolver um trombo que a es¬ 
teja obstruindo. 

Parada cardíaca Um termo clínico que significa a cessação 
de batimentos cardíacos efetivos. O coração pode parar com¬ 
pletam ente ou tremer de maneira inefetiva (fibrilação ventri¬ 
cular). 

Cateterizaçào cardíaca Procedimento utilizado para visua¬ 
lizar as artérias coronárias, as câmaras, as valvas e os grandes 
vasos do coração. Também pode ser usado para medir a pres¬ 
são no coração e nos vasos sanguíneos; para avaliar o volume 
de sangue que saí do coração; e para medir o fluxo de sangue 
que passa através do coração e dos vasos sanguíneos, o con¬ 
teúdo de oxigênio no sangue, e o estado das valvas cardíacas e 


do sistema condutor. Q procedimento básico envolve a imro 
dução de um cateter (tubo plástico) em uma veia (para cateieró 
zaçâo da porção direita do coração) ou artéria (para caute¬ 
rização da porção esquerda do coração) periférica e sua m\ 
dução sob fluoroscopia (observação por raio X). 

Cardiomegalía (mega = grande, volumoso) Aumento de ta¬ 
manho do coração. 

Válvula incompetente Qualquer válvula que não feche apro¬ 
priadamente, permitindo um refluxo de sangue. Tambéndiav 
mada de insuficiência, valvular (se uma válvula) ou valvar (sec| 
conjunto de válvulas). 

Palpitação Uma vibração do coração. Batimento ou ritmo 
anormais do coração, 

Taquicardia paroxísmica (paroxística) Um período dc I 
batimentos cardíacos rápidos que tem início e final repentinos. 

Morte cardíaca súbita Cessação inesperada da circulação 
e da respiração devido a uma doença cardíaca subjacente tal 
como isquemia, infarto do miocárdio ou distúrbio no ritmo 
cardíaco. 
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Resumo dos Estudos 

do Coração (p. 

;ão situa-se entre os pulmões, no mediastíno, 
í Aproximadamente dois terços da massa do coração estão à 
esquerda da linha mediana. 

rardio (p. 342) 

3, 0 pericárdio consiste cie uma camada fibrosa externa 
[ (pericárdio fibroso) e um pericárdio seroso interno. 

I 0 pericárdio seroso é composto da lâmina parietal e da lâmi¬ 
na visceral 

I Entre as laminas parietal c visceral do pericárdio seroso está 
a cavidade do pericárdio, um espaço preenchido por fluido 
pericárdico que evita a fricção entre as duas lâminas. 

lorede; Câmaras; Vasos; Valvas (p. 342-346) 

1, A parede do coração tem três camadas: epicárdio, imocárdio 
e endocárdio. 

I As câmaras são dois átrios (superiores) e dois ventrículos 
[ (inferiores). 

í 0 sangue fluí através do coração das veias cavas superior e 
inferior e do seio coronário ao átrio direito, pela valva 
írieúspide ao ventrículo direito, através do tronco pulmonar 
m pulmões, através das veias pulmonares ao átrio esquer¬ 
do, pela valva mitral (bicúspide) ao ventrículo esquerdo e 
deste para a aorta. 

i Quatro valvas impedem o refluxo de sangue ao coração. 

As valvas atrioventriculares (AV) ; entre os átrios e os respec¬ 
tivos ventrículos, são a rricúspide, no lado direito, e a mitral 
(bicúspide), no lado esquerdo. 

As valvas AV cordas tendíncas c m músculos papikres evi¬ 
tam que o sangue reflua para os átrios. 

I As duas artérias que deixam o coração têm, cada uma. tres 
válvulas semilunares que constituem as valvas da aorta e do 
rmneo pulmonares, 

tyr imerrto Sanguíneo do Coração (p. 347) 

A circulação coronária entrega sangue arterial (oxigenado) 
ao miütárdiü e remove o dióxido de carbono. 

I 0 sangue venoso (desõxigenado) retoma ao átrio direito via 
seio coronário* 

y, As complicações neste sistema são angina pectoris e in farto 
do miocárdio (IM), 

iíitema Condutor do Coração (p. 348) 

i, (hiàiema condutor consiste de tecido especializado para con¬ 
dução de potenciais de ação. 

1X Qstumponemes deste sistema são o nó (nodo) sinoaçrial (SA) 
[míiKivpasso) f nó (nodo) atriovcntrkular (ÀV), fascículo 
I Sntovencricular (AV) (feixe úe Hís), ramos direito e esquerdo 
do fascículo e ramos subcndocárdicos (fibras de Purkinje). 

Setrocardiogronia (ECG) (p. 350) 

!. 0registro das mudanças dérrícas durante cada ciclo cardfa- 
I mâ chamado dc eletroeardiogmma (ECG). 

1, Um ECC normal consiste dc uhm onda P (passagem du po¬ 
tencial de ação do nó (nodo) 5A aos átrios), uma onda QRS 



acaliiGÇQo 

1 0 corat 


(passagem do potencial de ação aos ventrículos) e uma 
onda T (repolarizaçao ventricular). 

3. O ECG é utilizado para diagnosticar ritmos cardíacos e pa¬ 
drões de condução anormais, detectai a presença de vida 
fetal e acompanhar a recuperação de um ataque cardíaco. 

Fluxo de Sangue pelo Coração (p. 350) 

1. O sangue flui pelo coração de áreas de maior pressão para 
áreas de menor pressão. 

2. A pressão que se desenvolve é relacionada ao tamanho e 
ao volume de uma câmara, 

3. O movimento de sangue pelo coração é controlado pela 
abertura e pelo fechamento das valvas e pela contração e 
pelo relaxamento do miocárdio* 

Ciclo Cardíaco (Batimentos Cardíacos) (p* 350) 

1. Um ciclo cardíaco consiste de uma sístole (contração) e 
uma diástole (relaxamento) das câmaras do coração* 

2. As fases do ciclo cardíaco são (a) o período de relaxamen 
to, (h) o enchimento ventricular e (c) a sístole ventricular. 

3. Com uma frequência cardíaca média de 75 batimentos/mi¬ 
nuto, um ciclo cardíaco completo necessita de 0,8 segundo. 

4. O primeiro som cardíaco (“íubb”) representa o fechamen¬ 
to das valvas a trio ventriculares. O segundo som (“tiupp”) 
representa o fechamento das valvas da aorta e do tronco 
pulmonar. 

Débito Cardíaco (DC) (p* 351) 

1. O débito cardíaco (l)CJ é a quantidade de sangue ejetada 
do ventrículo esquerdo para a aorta a cada minuto. É cai 
cu lado como se segue: DG = volume sístólíco x batimentos 
por mínuro* 

2* 0 volume sístólko é a quantidade de sangue ejetada pelo 

ventrículo a cada sístole. 

Frequência Cardíaca (p. 353) 

1. Á frequência cardíaca e a força das contrações são contro¬ 
ladas pelo centro cardiovascular na medula oblonga (bul¬ 
bo) e podem ser aumentadas por estimulação simpática 
ou diminuídas por estimulação parassimp ática. 

2. Os barorreceptores são células nervosas que respondem a 
mudanças na pressão sanguínea. Eles atuam sobre os cen¬ 
tros cardíacos na medula oblonga (bulbo). 

3. Outras influências na frequência cardíaca incluem subs¬ 
tâncias químicas (epinefrma [adrenalina], sódio, potássio), 
temperatura, emoções, sexo e idade. 

Fotores de Risco no Doença Cardíaca (p. 353) 

1. Os fatores de risco incluem colesterol alto, pressão alta, 
fumo, obesidade, falta de exercícios regulares, diabete 
melito, predisposição genética, sexo e idade. 

2 . Entre os benefícios do exercício aeróbico estão aumento 
do débito cardíaco (DC), aumento da lípoproteína de alta 
densidade, diminuição dos triglicerídeos, melhora da fun¬ 
ção pulmonar, diminuição da pressão e controle do peso. 
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Auto-avaliação 


L Qual das câmaras do coração tem a camada mais espessa de 
míocárdio? 

a. ventrículo direito b. átrio direito c. ventrículo esquerdo d. 
átrio esquerdo e. seio coronário 

2. A valva entre o átrio esquerdo e o ventrículo esquerdo é a 
a. mitral (bicúspide) b. semilunar aortica c. tricúspide d. 
semilunar pulmonar e. sinoatríal 

3. Que parte do coração bombeia sangue aos pulmões? 

a. átrio esquerdo b. ventrículo esquerdo c, tronco pulmonar 
d. átrio direito e. ventrículo direito 

4. Qual das seguintes frases descreve o pericárdio? 

a. É uma camada de epitélío escamoso simples, b. Reveste a 
pane interna do míocárdio. c. É contínuo com o revestimen¬ 
to epitelial dos grandes vasos sangüíneos. d. E responsável 
pela contração do coração, e. Fixa o coração no mediasrino. 

5. Qual parte do coração recebe primeiro o sangue arterial (oxi 
genado) que vem dos pt timões? 

a. ventrículo esquerdo b* átrio esquerdo c, átrio direito d, 
ventrículo direito e. aurícula direita 

6. O “marca-passo” do coração é 

a. o nó (nodo) sinatrial (5A) b> o nó (nodo) atrioventrícular 
(AV) c, os ramos subendocárdícos (fibras de Purkãnje) d. o 
fascículo atríoventrícular (AV) e. o disco intercalar 

7. No funcionamento normal do coração 

a. o átrio e o ventrículo direitos contraem-se, seguidos pela 
contração do átrio e do ventrículo esquerdo b. a ordem de 
contração é: átrio direito, ventrículo direito, átrio esquerdo 
e ventrículo esquerdo e. os dois átrios contraem-se juntos, 
depois os dois ventrículos d. o átrio direito e o ventrículo 
esquerdo sofrem contração, seguidos da contração do átrio 
esquerdo e do ventrículo direito e. todas as quatro câmaras 
contraem-se e relaxam ao mesmo tempo 

8. A frequência cardíaca e a força das contrações são controla¬ 
das pelo centro cardiovascular, que se localiza no (a) 

a. cérebro b. ponte c. átrio direito d. medula oblonga (bul¬ 
bo) e. nó (nodo) ÁV 

9. Os sons do coração são produzidos por 

a, contração do míocárdio b. fechamento das valvas cardía* 
cas c. fluxo de sangue nas artérias coronárias d. fluxo de 
sangue nos ventrículos e. transmissão dos potenciais de ação 
pelo sistema condutor do coração 
10- Usando as duas situações a seguir, faça as associações com 
relação à frequência cardíaca: 

_ a* estimulação simpática À. acelera 

do nó (nodo) SA B, desacelera 


. d. 
e + 
i 

8 - 

h. 

i. 

J- 

k. 


b. diminuição na pressão sanguínea 

c. sexo feminino 
estimulação parassimpática do 
sistema condutor do coração 
liberação de epinefrina (adrenalina) 
níveis elevados de K + 
liberação de acetilcolina 
exercício extenuante 
estimulação pelo nervo vago 
medo, raiva, estresse 
resfriamento do corpo 
idade avançada 

11. A porção do ECG que corresponde à despolarização ato 
é 

a. o pico R b, o espaço entre a onda T e a onda P 
c a onda T d. a onda P e. a onda QRS 

12. O dábito cardíaco é 
a. igual a volume sistóüco (VS) x pressão sangmneíi 1 
h. igual a volume sistóHco (VS) x batimentos por mim 

c. c calculado usando a fórmula da Lei de Starling 

d. é em média de 70 ml em um homem adulto non 

e. é (o volume de sangue nos ventrículos) - (o volumeà 
sangue nos átrios) 

13. A abertura das válvulas semilunares na aorta e no trone 
pulmonar deve-se ao fato de a 
a. pressão nos ventrículos exceder a pressão na aort 
tronco pulmonar b. pressão nos ventrículos exced- 
pressão nos átrios c. pressão nos átrios exceder a press 
nos ventrículos d. pressão nos átrios exceder a pressão! 
aorta e no tronco pulmonar e. pressão na aonaen 
tronco pulmonar exceder a pressão nos ventrículos 

14. Faça as associações: 


_ a. pode causar sopro no coração 

À. pericardite! 

_ b. compressão cardíaca 

B, prolapso de 
valva mitra] j 

_ c. inflamação da camada que 

C. ínfarto do i 

cobre o coração 

míocárdio 

d. contração de câmara cardíaca 

D. angina 
pectoris 

_ e. dor no peito proveniente de 

E* diástole 

isquemia 

f. ataque cardíaco 

F. sísfofe 

_ g. relaxamento de 

G* tampona- ■ 

câmara cardíaca 

mento cardíací 
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Aplicação do Pensamento Crítico 


L Compare a estrutura e a função das valvas cardíacas 
atrioventriculares (AVJ com as de um pára-quedas ou ten¬ 
te compará-las a alguma outra coisa. 

I Seu tio teve de colocar um marca-passo artificial após seu 
lílrimo problema cardíaco. Qual a função de um marca - 
passo? Qual estrutura cardíaca de substitui? 

I Karhrin estava atravessando uma auto-estrada de quatro 
pistas quando um carro apareceu do nada e lhe deu um 
I susto que a fez correr para chegar ao outro lado. Quando 
[ terminou de correr ate o outro lado, ela sentiu seu coração 
disparando. Siga a rota do sinal (impulso) que seu cérebro 
I mandou ao seu coração. 


4. Compare as causas e os efeitos da angina pectoris aos do 
infarto do miooárdio. 

5. Durante alguns tipos de cirurgia, o corpo e o sangue do 
paciente são resfriados. Que efeito este abaixamento de tem¬ 
peratura tem sobre a frequência cardíaca, a força das con¬ 
trações e o débito cardíaco? Por que esses efeitos podem ser 
desejáveis durante uma cirurgia? 

6 . Pense no seu estilo de vida. Você possuí algum dos fatores de 
risco para doença cardíaca? Liste dois fatores que podem ser 
influenciados por mudanças no estilo de vida e explique como. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


1 Uma massa de tecido no meio da cavidade torácica, en¬ 
tre os pulmões e entre o esterno e a coluna. 

Ü Lâmina visceral do pericárdio seroso (epicárdio). 

I Átrio direito, valva tricúspide, ventrículo direito, valva 
do tronco pulmonar, tronco pulmonar, artérias pulmona¬ 
res, pulmões, veias pulmonares* átrio esquerdo, válvula 
mitral (bíçúspide), ventrículo esquerdo* valva da aorta, 
aorta, restante do corpo, veia cava superior, veia cava 
inferior e seio coronário ao átrio direito. 


15.4 Evitar o refluxo de sangue. 

15.5 Veia cava superior, veia cava inferior e seio coronário, 

15.6 Fascículo átrio ventricular (AV). 

15.7 Sístole e diástole. 

15.8 Diminui a frequência cardíaca e a força das contrações. 

15.9 Vasodilatação. 

15.10 Substâncias gordurosas, colesterol e fibras musculares lisas. 
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5, Definir pulso e pressão 
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s vasos sangüíneos formam uma rede de tubos que transpor- 
p sangue do coração em direção aos tecidos do corpo e de volta 
D coração. As artérias são os vasos que transportam o sangue do 
©ração aos tecidos* Grandes artérias deixam o coração e se dividem 
ki artérias de tamanho médio que se ramificam em direção às várias 

E oes do corpo* Estas então se dividem em artérias menores, que, 
sua vez, se dividem em artérias ainda menores chamadas de 
molas. As arteríolas no interior de um tecido ou órgão ramifi- 
|HHe em um sem-número de vasos microscópicos enamados cte 
tupíícres Através das paredes dos capilares, substâncias são tro- 
idas entre o sangue e os tecidos corporais* Antes de deixar os tecidos, 
pipos de capilares reúnem-se para formar pequenas veias chama- 
fede vênulas. Estas, por sua vez, fundem-se para formar tubos 
irigressivamente maiores chamados de veias. As vclíls sio vasos 
BBgüíneos que transportam sangue dos tecidos de vaka ao coração * 


férias 


artérias têm paredes constituídas de três túnicas (camadas) 
tecidos que circundam um espaço oco, chamado de luz * atra¬ 
is do qual flui o sangue (Figura 16,1a)* A túnica interna (íntima) 
composta de epkélio escamoso simples chamado de endotéíío 
fotído elástico. A túnica média consiste de músculo liso e fibras 
nicas. A túnica externa é composta priridpalmente de fibras 
tes e colágenas. 

Como resultado da estrutura da túnica média, esperialmente, 
érias apresentam duas propriedades principais; elasticidade e 
ntraulidatle. Com respeito à elasticidade, quando os ventrículos 
coração contraem-se e ejetam sangue para o interior das artérias, 
ii - expandem para acomodar o sangue extr a. Então, quando o 
íoiln relaxa, o recuo das fibras elásticas nas artérias força o 
Bnçosangumco, A contratilidade de uma artéria vem de seu mús- 
pjbiOi que è suprido pela porção simpática do sistema nervoso 
mrnn, Qumido aumenta a estimulação simpática, aumentam 
Biutajoes da musculatura lisa, estreitando desta forma a luz, 
ipnmso chamado dè vasucunstriçãu, A vasodílataçâa ou 
pitmo do diâmetro da luz, resulta de uma diminuição na 
sâo simpática e consequente relaxamento da musculatura 
Algum grau de vasoconstriçâo é necessário para a manutenção 
tlaçâo [mais detalhes sobre o assunto adiante). 


rtenolas 

■ürteríola (arte rio la — artéria pequena) é uma artéria muito 
na (quase microscópica) que distribui sangue aos capilares, 
didii que as arteríolas vao ficando menores, elas gradari¬ 
am consistem de pouco mais que uma camada de endotáUo 
itepor uni tis poucas fibras de músculo liso (veja a Figura 16.2). 
Im arteríolas têm um papel importante na regulação do flu- 
|wijDmeo das artérias em direção aos capilares. Durante a 
inscrição, o fluxo sanguíneo para os capilares é restrito; du- 
Ea vasodilatação, o fluxo fica aumentado significativamenre. 

pilares 


pflanet ■ rapíllaríx - como fios de cabelo) são vasos micros- 
:: qiw conectam m tuterfolas às vêiuiks (Figura 16.1c), A 


função primária dos capilares é permitir a troca de nutrientes e 
resíduos entre o sangue e as células do tecido, Os capilares são 
encontrados peno de quase todas as células no corpo, mas sua 
atividade varia com a atividade do tecido* Tecidos corporais com 
alta atividade metabólica (nervoso, muscular, fígado, rins) reque¬ 
rem mais oxigénio e nutrientes de forma que existem mais capila¬ 
res para o seu suprimento sanguíneo* A epiderme, as córneas e as 
lentes do olho e as cartilagens não contêm capilares. 

A estrutura dos capilares ê admiravelmente adaptada aos 
seus propósitos. Como as paredes capilares sâo compostas por uma 
única camada de células endoteliaís e uma membrana basal, as* 
substâncias no sangue passam facilmente através delas para atingir 
as células e vice-versa. Dependendo de quão estreita é a junção 
das células endoteliaís, tipos diferentes de capilares permitem vários 
graus de permeabilidade. A estrutura dos capilares é vital para a 
homeostase dos tecidos porque as paredes de todos os outros vasos 
são muito grossas para permitir a troca de substâncias entre o san¬ 
gue e as células dos tecidos. 

Em algumas regiões, os capilares passam direta mente de 
arteríolas para vênulas, em outros lugares* formam uma rede de 
extensas ramificações entre os dois vasos. Esta rede aumenta a 
área de superfície para difusão, e, dessa forma, permite uma rápi¬ 
da troca de grandes quantidades de materiais, O sangue normal- 
mente flui através de somente uma pequena porção da rede capi¬ 
lar quando as necessidades metabólicas são baixas, Mas quando 
um tecido se toma ativo (metabolicamente), a rede capilar inteira 
é preenchida de sangue. O fiuxo sangíííneo nos capilares é regula^ 
do por fibras de músculo liso espalhadas ao longo de arteríolas e 
esfíncteres pré-capilares , anéis de músculo liso na sua origem. 
Fibras de músculo liso e esfíncteres pré-capilares contraem 
(vasoconstríção) e relaxam (vasodilatação) para regular o fluxo 
sanguíneo através deles (Figura 16.2). 

Vênulas 

Quando vários capilares se unem, eles formam pequenas veias 
chamadas dc vênulas (venula = pequena veia). As vênulas cole¬ 
tam sangue dos capilares e o drenam para as veias. As vênulas são 
semelhantes em estrutura às arteríolas; suas paredes são mais fi¬ 
nas próximo aos capilares e engrossam à medida que progridem 
cm direção ao coração* 


Veias 

As veias são estnimralmente semelhantes às artérias, mas suas túni¬ 
cas média e íntima são mais finas. A rúnica externa das veias é a 
camada mais espessa. A túnica íntima pode dobrar-se para dentro 
pura formai válvulas (veja a Figura 16.1b)* Apesar destas diferenças* 
as veias ainda são suficientemente flexíveis para acomodar variações 
no volume e na pressão do sangue que passa através delas. A luz de 
uma veia é mais ampla que a de uma artéria correspondente* 

Quando o sangue deixa os capilares em direção às veias, ele 
perde uma grande quantidade da sua pressão, isso pode ser obser¬ 
vado no sangue que jorra de um vaso cortado. O sangue de uma 
veia flui vagarosa e uníformemente* O sangue de uma artéria jor¬ 
ra em rápidas golfadas. As diferenças estruturais entre artérias e 
veias refletem esta diferença de pressão. Por exemplo, as paredes 
das veias não são tão fortes quanto as das artérias. A baixa pressão 
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Capítulo 16 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): MsstJsSí 


Figura 16 .! 

Estrutura comparativa dos vasas sanguíneos. O tamanho relativo da capilar em 
(c) está aumentado para enfatizá-lo. Note a valva no interior da veia 



As orférias transportam o sangue do coração em direção aos tecidos; as veios transpor¬ 
tam o sangue dos tecidos ao coração. 





TÚNICA INTIMA INTERNA 


Endotélio 


Lamino elástica 


TÚNICA MEDIA 


Múscufo liso e 
tecido elástico 


TÚNICA EXTERNA 


(fibras elásticas 
e colagenos) 


Luz 

(a) Artéria 


Valva (conjunto 
de válvulas) 


RESUMO DAS FUNÇÕES 
DOS VASOS SANGÜIMEOS 


Os vasos sanguíneos fm 
um sistema tubular fei 
que transporto 0 sangued 
ração (artérias3, oüs tecta 
corpo (arteriobi, tapllffl 
vênu I os ], reto ma ndo-o ro fl 
ração (veias). 

2, A troca de substância ent 
sangue e as células dois 
dos ocorre à medida qj? o ü 
gue flui através dos capilar 

3. Os nutrientes e □ c 
fundem-se do sangue, i 
do líquido intersticial, oféQSflj 
lulas dos tecidos Produto#-; 
excreção, incluindo dióxido k 
carbono, difundem^ doíd 
lulas, através do liquido 
dal para o sangut. 


(^1 Entre a artéria femaral e a veia femoral, qual das 

espessa? Qual delas apresenta uma luz mais larga? 


espera ter uma parede mais 


nas veias, entretanto, tem suas desvantagens. Quando está para¬ 
do, a pressão empurrando sangue pelas veias para cima é apenas 
suficiente para vencer a força da gravidade. Por esta razão, muitas 
veias, espedaímente aquelas nos membros, apresentam válvulas 
que previnem o fluxo reverso (veja a Figura 16,6}. 

Em pessoas com valvas venosas fracas, a gravidade força o 
sangue de volta nas veias. Esta pressão sobrecarrega a veia e em¬ 
purra suas paredes para fora. Após uma sobrecarga repetida, as 
paredes perdem sua elasticidade e tornam-se esticadas e flácidas. 
Tais veias dilatadas e tortuosas causadas por valvas que permitem 
o refluxo sâo chamadas de veias varicosas (ou varizes). Elas 
podem ser decorrentes de causas hereditárias, fatores mecânicos 
(paradas prolongadas e gestação) ou envelhecimento. As veias pró¬ 


ximas à superfície das pernas são altamente suscetíveis à mt 
As veias posicionadas mais profundamente não são tão m 
ve is porque os müscuíos estriados esqueléticos previni 
hiperextensao de suas paredes. 

Veja o Quadro 16.1 para um resumo das artèim do^espi 
res e das veias. 

Reservatórios de Sangue 

0 volume de sangue nas várias partes do sistema cardiovasõ 
circulatório varia consideravelmente. Veias e vênulas contêmj 
volta de 60% do sangue no sistema; artérias e arteríolas, porí 
de 15%; vasos pulmonares, aproximadamente 12%; coração,! 
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Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


Rgura 16,2 Capilares. 

9 As arte rio ias regulam o fluxo sanguíneo para o interior dos 
capilares , onde os nutrientes , os gases e os resíduos são 
trocados entre o sangue e as células. 





Vênulo 


Endotéíro 


muscular lisa (célula} 
Endotélio 

Arterial a 


Esfíncter 

pré-capilar 


íci) Detalhes de uma rede capilar 



■ ' MtcrofotoQrafia mostrando glóbulos vermelhos 
COmprimindo-$e através dos copilores 


Capilar 

sanguíneo 


Célula 

sanguínea vermelho 


|0 Por que os tecidos metabolicamente ativos possuem redes 
copikres extensas? 


e capilares, aproximadamente 5%, Como as veias contém tanto 
sangue, elas são chamadas de reservatórios de sangue , O san¬ 
gue pode ser direcionado rapidamente para outras panes do cor¬ 
po se surgir a necessidade. Por exemplo, para os músculos estriados 
esqueléticos quando existir uma atividade muscular aumentada. 
Os principais reservatórios sanguíneos são as veias dos órgãos ab¬ 
dominais (especialmente o fígado e o baço) e a pele. 


Fisiologia da Circulação 

bafores que Determinam o Huxo Sangüínea 

O fluxo sangitíneo refere-se à quantidade de sangue que passa 
através de um vaso sangüíneo em um dado período de tempo. O 
sangue flui ou circula através de dois grupos principais de vasos 
sangüíneos, para os pulmões onde o sangue elimina o dióxido de 
carbono e repõe o oxigênio [circulação pulmonar) e para o resto 
do corpo* onde o sangue libera oxigênio e remove o dióxido de 
carbono (circulação sistêmica), Na discussão que se segue, 
enfocaremos a circulação sistêmica. 

O fluxo sangüíneo é determinado por dois fatores principais: 
(1) pressão sangíiínea e (2) resistência (oposição) , à força de fric¬ 
ção do sangue que circula através dos vasos sanguíneos. 

Pressão Sanguínea 

A pressão sangüínea (FS) é a pressão exercida pelo sangue na 
parede de um vaso sangüíneo. Na prática clínica, o termo refere-se à 
pressão nas artérias (pressão arterial ou PA). A PS ê influenciada pelo 
débito cardíaco, volume sangüíneo e resistência. O sangue flui atra¬ 
vés de seu sistema de vasos fechados devido à diferença das pressões 
sanguíneas em várias partes do sistema cardiovascular. O fluxo 
sangüíneo é diretamente proporcional à pressão sanguínea; isto é. se 
a pressão aumenta, aumenta também o fluxo. O sangue sempre flui 
de regiões de pressão sangüínea mais alta paia regiões de pressão 
mais baixa. A pressão média na aorta é dc aproximadamente 100 
milímetros de mercúrio (mm Hg). À medida que o sangue deixa a 
aorta e flui através da circulação sistémica, sua pressão cai progressi¬ 
vamente para 0 mm Hg quando atinge o átrio direito (Figura 163). 

Resistência 

Á resistência refere-se à oposição ao fluxo sangüíneo que resulta 
da fricção entre o sangue e as paredes dos vasos sanguíneos. A 
resistência está relacionada (1) à viscosidade do sangue; (2) ao 
comprimento dos vasos sangüíneos; e (3) ao diâmetro dos vasos 
sangüineos. 


Quadro 16.1 Comparação entre artérias, capilares e veias 

ESTRUTURA FUNÇÃO 

Artérias Compostas de três túnicas (camadas) em torno Levar o sangue para longe do coração, 

í_ de uma luz. _ 

Cupitares Compostos de uma camada de endotélío e uma Permitir o troco de nutrientes e resíduos entre 

I_ membrana basal em torno de umo íuz. o sangue e as células dos tecidas . 

lital Compostas das mesmas três túnicas (camadas) Levar o sangue de volta ao coração, 

das artérias, em temo dc uma luz, mas a túnica 
éJtffemú é mgís espesse que as demais. Também 
cantem valvas (conjunto de válvulas). 
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Capítulo 16 Ü Sistema Cardiovascular (Circulatório): Vasos íangá 


Figura 16.3 Pressão sanguíneo em várias portes do sistema cardiovascular A linha pontilha- 
da é a média da pressão sangüíneo. 



O 0 re ^°Çdo entre a pressão sanguíneo e o fíuxo sanguíneo? 


A viscosidade (adesivídade) do sangue está relacionada à 
taxa de glóbulos vermelhos (eritróeitos) e solutos, especialmente 
as proteínas plasmátícas, para o plasma (fluido). Qualquer condi¬ 
ção que aumente a viscosidade sanguínea, tal como a desidrata¬ 
ção ou a contagem de glóbulos vermelhos muito alta (policitemia), 
aumenta a pressão sanguínea. Uma depleção das proteínas 
plasmáticas ou dos eritróeitos, corno resultado de hemorragia ou 
de anemia, diminui a viscosidade e pressão sanguíneas. Quanto 
mais longo o vaso sanguíneo, maior a resistência ao fluxo sangüí- 
neo, devido ao maior contato entre, o sangue e a parede do vaso. 
Quanto menor o diâmetro do vaso sanguíneo, maior a resistência 
que ele oferece ao fluxo sangümeo. 


Fatores que Afetam a Pressão Sangüínea Arterial 


Descrever os fatores que afetam a pressão sanguínea. 

Três fatores influenciam a pressão sanguínea arterial; (1) o débito 
cardíaco, (2) o volume sanguíneo e (3) a resistência periférica. 


Objetivo; 


Debito Cardíaco 


O débito cardíaco (DC), que é a quantidade de sangue ejetada 
pelo ventrículo esquerdo para a aorta a cada minuto, é o principal 
determinante da pressão sangüínea. Como citado no Capítulo 15j 
o DC é calculado pela multiplicação do volume de sangue ejetado 
por cada contração ventricular pela freqüência cardíaca. Em um 
adulto normal em repouso, ele é de aproximadamente 5,25 litros/ 
min (70 ml x 75 batimentos/minuto). Lembre-se, também do Ca¬ 
pítulo 15, de que o DC é parcial mente regulado pelo centro cardio¬ 


vascular e que certas substâncias químicas (epinefrina [udrenaí 
potássio, sódio e cálcio), temperatura, emoções, sexo e idade 
tam a freqüência cardíaca. Pelo seu efeito no DG. esses k 
também afetam a pressão sangüínea. A pressão sanguínea n 
diretamente com o DC. Qualquer aumento no DC aumenta a 
são sangüínea. Inversamente, qualquer diminuição no DC h 
pressão sangüínea. 


Vbíume Sanguíneo 

A pressão sangüínea está diretamente relacionada volia 
sanguíneo no sistema cardiovascular. O volume normal 
gue em um corpo humano é de aproximadamente 5 litros. Q 
quer diminuição neste volume, tal como nas hemorragias, dimi 
a quantidade de sangue circulante a cada minuto nas aitémCj 
resultado, diminui a pressão sangüínea. Inversamente çuali 
causa de aumento do volume sanguíneo, tal como ingestão dl 
e consequente retenção de água, aumenta a pressão sanguíim 

Resistência Periférica 

A resistência periférica refere-se à resistência ao tluxo desfl 
gue na circulação periférica, que é distante do coração. Amai 
resistência ocorre nas arteríolas, nos capilares e nas vênul 
resistência nas artérias e nas veias é menor por causa de seu má 
diâmetro. Uma função importante das arreríolas é o controle 
resistência periférica, e, dessa forma, da pressão sanguínea e 
fluxo, pela alteração de seu diâmetro. Esta regulação é goven 
pelo centro vasomotor na medula oblonga (bulbo). 
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ffomeostose do Regulação da Pressão Sangüinea 


Objetivo: 


Descrever como a pressão sanguínea é regulada, 


toque se mantenha a homeostase, a pressão sangüinea deve ser 
mantida dentro dos limites normais. Enquanto a pressão alta pode 
causar grandes danos ao coração, ao cérebro, aos rins e ao fígado, 
ipressão baixa pode resultar na liberação de quantidades inade¬ 
quadas de oxigênio e nutrientes para as necessidades metabólicas 
cáilares. Para que se mantenham os níveis homeostáticos nor- 
I aais, existe um centro regulador no encéfalo que recebe sinais 
fcs receptores distribuídos pelo corpo, centros cerebrais superio- 
I&se substâncias químicas. 


Cêfiítü Vasomotor 

Kú centro cardiovascular na medula oblonga (bulbo) existe um 
ippode neurônios simpáticos chamado de centro vasomotor 
ta - vaso; motor ~ movimento), Este centro controla o diâme- 
pdos vasos sangüíneos, espccialmente as arteríolas da pele e das 
'uSteras abdominais. É o centro de integração para o controle da 
jmssâo sangüinea. Ele envia continuamente impulsos aos múscu- 
#lisos nas paredes das arteríolas que resultam em um estado 
pderado de vasoconstriçao permanente, o que auxilia na manu- 
lüçãoda resistência periférica e da pressão sangüinea. Por meio 
‘toatünenEo do número de impulsos simpáticos, o centro vasomotor 
pvoca um aumento da vasoconstriçao e aumenta a pressão 
tepínea, Por meio da diminuição do número de impulsos simpá- 
tede causa vasodilatação e diminui a pressão sangüinea. Em 
iuas palavras, a porção simpática do sistema nervoso autônomo 
tk causar vasodilatação ou vasoconstriçao pela variação da fre- 
pteia de impulsos, 

0 centro vasomotor é modificado por um certo número de 
■pulsos provenientes dos barorreceptores, dos quimiorreceptorès, 
IttOttUrGS cerebrais superiores e de vários hormônios, todos os 
pg influenciam a pressão do sangue. 

Ira/receprores 

íokrojTeceptores sáo neurônios sensíveis à pressão sangüinea, 
m estão localizados na aorta, nas artérias carótidas internas (arté- 
fcídofeoço que suprem de sangue o encéfalo) e em outras gran- 
iv artérias no pescoço e no tórax. Fies enviam impulsos ao centro 
•Jbvascular para aumentar ou diminuir o débito cardíaco e assim 
■jiiar nn regulação da pressão sangüinea (veja a Figura 15.8). 
m mecanismo age não somente no coração mas também nas 
molas. Lembre-se de que a estimulação simpática via nervos aee- 
kvadores cardíacos aumenta a freqüêncía cardíaca e o débito cardía- 
|v enquanto que a estimulação parassímpátka via nervo vago (X) 
Bflunui a freqüência e o débito cardíaco. Se há um aumento na 
màu sangüinea, os barorreceptores enviam mais impulsos ner- 
pfi ao centro cardiovascular c a estimulação parassimpática cau¬ 
lina diminuição no débito cardíaco, com a consequente diminui- 
iró iro pressão sangüinea. Ou, se existe uma diminuição da pressão 
os bararréceptores enviam menos impulsos nervosos ao 
pfD cardiovascular c a estimulação simpática aumenta o débito 
Ufôúo, aumentando, dessa forma, a pressão sangüinea. Os 
prrctcpiürcs também enviam impulsos ao centro vasomotor no 
píõ cardiovascular. Em resposta, ou o centro vasomotor diminui 
Lrtkmkçao simpática a arteríolas e yeias, resultando em uma 
[a^líaração c diminuição da pressão .vangüfnea. ou aumenta a 
HjUtafão rimpátiea, resultando cm uma vasoconstriçao u aumento 


da pressão sangüinea (Figura 16.4). Note que, embora o controle 
autônomo do coração seja o resultado de estímulos opostos simpáti¬ 
cos e parassimpátícos, o controle autônomo dos vasos sanguíneos é 
exdusivamente resultado de estimulação simpática, 

Químiorreceptores 

Os neurônios que são sensíveis a substâncias químicas no sangue são 
chamados de quimiot^receptores. Eles estão localizados nos dois 
glomos (corpos) carúticos , que são encontrados nas artérias 
carótidas comuns, c nos corpos para-aórticos , que estão localiza¬ 
dos no arco da aona. Os quimiorrecepiores são sensíveis a níveis de 
oxigênio (GJ abaixo do normal c ainda mais sensíveis a níveis 
acima do normal de dióxido de carbono (C0 2 ) c íons de hidrogê¬ 
nio (H') e enviam impulsos ao centro vasomotor, no centro cardio¬ 
vascular, quando ocorrem estas condições. Em resposta, o centro 
vasomotor aumenta a estimulação simpática para as arteríolas pa¬ 
ra causar vasoconstriçao e um aumento na pressão sangüinea. 

Regulação pelos Centros Cerebrais Superiores 

Os centros cerebrais superiores , tais como o córtex cerebral, 
influenciam a pressão sangüinea em resposta a emoções fortes. 
Durante períodos de intensos sentimentos de raiva ou excitação 
sexual, por exemplo, o córtex cerebral retransmite impulsos para 
o hipo tálamo, e então para o centro vasomotor, A partir daí, im¬ 
pulsos às arteríolas causam um aumento da vasoconstriçao e um 
aumento na pressão sangüinea. Também os impulsos simpáticos à 
medula supra-renal causam um aumento na liberação de epinefrina 
(adrenalina) e norepínefrina (noradrenalina), que prolongam 
muitas respostas simpáticas, incluindo a vasoconstriçao e pressão 
sangüinea aumentada. Quando uma pessoa está de luto, muito 
triste, impulsos dos centros cerebrais superiores diminuem a 
estimulação do centro vasomotor, produzindo vasodilatação e di¬ 
minuição da pressão sangüinea, Um resultado frequente são os 
desmaios por causa da diminuição do fiuxo sanguíneo cerebral. 

Hormônios 

Muitos ftormontos afetam a pressão sangüinea. A epinefrina 
(adrenalina) ea norepínefrina (noradrenalina) (NE), produzidas 
pela medula supra-renal, aumentam a frequência e a força dos 
batimentos cardíacos e causam vasoconstriçao das arteríolas da 
pele e do abdome (veja a Figura 13,19), O álcool inibe a liberação 
de ADHj deprime o centro vasomotor e causa vasodilatação que 
reduz a pressão sangüinea. Quando a pressão arterial diminui, 
certas células renais secreiarn renhi a, que aumenta a pressão 
sangüinea por causar vasoconstriçao e aumento da reabsorção do 
íon sódio e de água (veja a Figura 13,15). À histamina, produzida 
pdos mastócítos, é um vasodilatador em uma reação inflamatória 
(veja o Capítulo 17). O peptídeo natriurético atriaí (PNA) ; , 
liberado pelas células do átrio cardíaco, diminuí a pressão sanguínea 
por causar vasodilatação c por promover a perda de sal e água na 
urina, o que resulta em uma redução do volume sanguíneo. 

Auto-regulação 

A auto-rcgutação refere-se a um ajuste local e automático do flu¬ 
xo sanguíneo em urna determinada região do corpo em resposta âs 
necessidades particulares daquele tecido, A auto-regulação é índe- 
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Capítulo 16 O Sistejna Cardiovascular (Circulatório): Vasos Snná 


Figura 16,4 O centro cardiovascular recebe sinoís dos ba ror receptores, dos qui mio r receptores 
e dos centros cerebrais superiores. Ele fornece sinoís paro ambos as porções simpático e 
parassimpática do sistema nervoso autônomo. 

O centro cardiovascular (CV) no medula oblonga (bulbo) é a principal região de regulação 
do sistema nervoso do coração e dos vasos sanguíneos , 


ESTÍMULO SENSITIVO DE ENTRADA (impulsos 
nervosos) 

f PARA 0 CENTRO CARDIOVASCULAR 
| Barorreeeptores - monitorem o pressão sanaüineo 
—< Químior receptores - monitoram os níveis sanguíneos 


de CO™ H + é 0 2 

Centros cerebrais superiores -cártax cerebral e 
hipatdlama 


Nervo vago (X) 


Centro 
cardiovascular (CV) 



(porassimpótico) 

Nervos, aceleradores ca rd iacos 

—™—- 1 

(simpáticos) 

Nervos vasomotores 


(simpáticos) 


ESTÍMULO MOTOR (impulsos nervosos) 

PARA OS EFETORES 
Coração - freqüênda diminuída 

Coração - frequência e Contratibilidade aumentadas 

Vasos sanguíneos - va sodi lotação e vasoconstrição 


^ Que tipos de tecidos efetores são regulados pelo centro cardiovascular? 


pendente do controle vasgmoton Alguns estímulos que causam a 
auto-regulação são físicos. Por exemplo, um aquecimento da tem¬ 
peratura promove vasodilatação enquanto que um resfriamento 
causa vasoconstriçao. Outros estímulos são químicos. Em resposta a 
um baixo suprimento de oxigênio, as células das imediações produ¬ 
zem fatores vasoativos , que são substâncias químicas que alte¬ 
ram o diâmetro dos vasos sangüíneos. Algumas destas substâncias, 
tais como os íons de potássio (K 1 ), íons de hidrogênio (H + ), dióxido 
de carbono (C0 2 ) e ácido lático, produzem vasodilatação, Estas subs¬ 
tâncias causam uma dilatação das arteríolas locais e o relaxamento 
dos esflneteres pré-capilares. O resultado é um aumento do fluxo 
sangüíneo aos tecidos, que restaura os níveis normais de oxigênio. 
Outros fatores vasoativos, tais como os eicosanóides (prostaglan- 
dinas), produzem vaso constrição. Tais substâncias causam a cons¬ 
trição das arteríolas locais e a contração dos esflneteres pré-capila¬ 
res, diminuindo assim o fluxo sanguíneo a um tecido, A auto- 
regulação é importante para que as demandas nutricionais de teci¬ 
dos ativos, tal como o tecido muscular, sejam atingidas. 

Trocas Capilares 


Objetivo? Discutir como os materiais são trocados entre o sangue 


e as células do corpo. 

A velocidade do fluxo sanguíneo nos capilares é a mais baixa de 
todo o sistema cardiovascular (circulatório). Isto é importante por¬ 
que ela permite tempo para a troca de materiais entre o sangue e 
os tecidos corporais. 

O movimento da água e das substâncias nela dissolvidas, 
exceto as proteínas, através das paredes capilares depende das 
forças ou pressões opostas. Uma pressão envolvida é chamada de 
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pressão hidrostática. Ela ê a pressão do sangue no interioi 
capilares. A outra pressão é a pressão osmótica, a presí 
um fluido devido à sua concentração de solutos. Quanto mais cl 
a concentração de solutos, mais alta é a pressão osmótica, Na 
min ação arterial de um capilar, a pressão hidrostática é maioi qj 
a pressão osmótica, o que tende a mover fluidos para : 
capilares, para o líquido intersticial, um processo chamado dejl 
tração (Figu ra 16,5). Na terminação venosa de um capilar, api 
são osmótica é maior que a pressão hidrostática e isto tendí 
mover os fluidos do líquido intersticial para o interior dos capilij 
res venosos (o sangue tem uma pressão osmótica maior que d 
quido intersticial devido ao seu grande número de proteínas), 
movimento dos fluidos do líquido intersticial para os capila 
sangüíneos é chamado de reabsorção. Isto previne o movira 
de fluidos em uma única direção e seu acúmulo nos espfl| 
intersticiais. 

Por volta de 85% do fluido filtrado na terminação arteriall 
um capilar é reabsorvido na sua terminação venosa. Qrestando: 
fluido filtrado e qualquer proteína que escape do sangue j 
líquido intersticial é devolvido ao sistema cardiovascular nti 
do sistema linfático. 

Fatores que Auxiliam no Retorno Venoso 


Objetivo; Descrever como o sangue retorna ao coraçào, 


Alguns fatores auxiliam no retorno venoso, o fluxo sangüíneo! 
volta ao coração através das veias; (1) ação de bombeamenEC! 
coração, (2) velocidade do fluxo sangüíneo, (3) contrações d 
músculos estriados esqueléticos, (4) valvas (conjunto de válvula 
venosas e (5) respiração. 
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igura 16.5 Trocas capilares, 

Í A pressão hidrostática move os fluidos para fora dos capilares ( filtração l enquanto a 
pressão osmótica move os fluidos para o interior dos capilares (reabsorçáo). 



uistema garaiovascuiar 
(circulatório) 

/ 

Plasma sanguíneo 



Te rini noção 
arterial 



Fluido intersticial 
Filtração 



Reabsorção 



Capilar sanguíneo 



Terminação 

venoso 


A 0 que acontece aos fluidos e às proteínas quê não soo reabsorvidos na terminação 
^ orierial de um capilar? 


Mütfe Bomíieammto Cardíaco 

ifençade pressão entre as vênulas (aproximadamente 16 mm 
\M média) e o átrio direito (0 mm Hg), embora pequena, é 
ILflciente para ajudar no retorno venoso ao coração. Adicional- 
KbE£, durante a contração ventricular, aumenta o tamanho do 
trio, Esta ação suga u sangue dar? grandes veias para o interior do 
,í, i'. c contribui com o retomo venoso, especialmente quando os 
límentos cardíacos estão acelerados. 

Ilorídüííe do FIu.ro Sarijfítíneo 

lvelocidade do fluxo sanguíneo depende da área de seleção do 
m sanguíneo, Cada vez que uma artéria se ramifica, a área de 
ieção total das ramificações é maior que a do vaso original. O 
ingLte flui mais leniamente onde a área de secção é maior. Assim 
indo, a velocidade do sangue diminui à medida que ele flui da 
Jorra para as artérias, arteríolas e capilares. A velocidade nos capi- 
itDc á menor dc todo o sistema cardiovascular Uma velocidade 
ramutda permite tempos de trocas (difusão) adequados entre os 
piares e os tecidos, À medida que os vasos sanguíneos deixam os 
fipiteese aproximam do coração, diminui sua área de secção, 
pirtcmlüi a velocidade do sangue aumenta à medida que ele 
huím capitares para as vênttlM, veias e coração, 

«rações dos Músculos Estriados Esqueléticos 

Éli/of Venosos 

fetoninçoêi doíi músculos estriados esqueléticos e as valvas vc- 
BiurBbalham em combinação para ajudar no retomo venoso. 


Figura 1 6.6 Papel das contrações dos músculos esqueléticos e 
dos vai vos venosos no retorno sanguíneo oo coraçoo. 

O retomo venoso dependo da ação de bombeamento do co¬ 
ração, da velocidade do fluxo sangüíneo f das contrações dos 
músculos esqueléticos, das valvas venosas e do respiração. 





Valva 

fechada 


Veia - 

Valva aberta 

estriados 

esqueléticos 

contraídos 

fechadas 


Músculos 


esqueléticos 

relaxados 


(a) Múscuíos estriados (b) Músculos estriados 

esqueléticos contraídos esqueléticos relaxados 


Quando os múscu/os estriados esguefctiêos contraem-se e 
comprimem as veias a pressão dirige o sangue para o co¬ 
ração. Como é chamada esta ação? 
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Capítulo 16 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): Vasos SarígüÍD 


Muitas veias, espedalmente nos membros, contêm valvas. Quan¬ 
do os músculos esqueléticos contraem-se, eles pressionam as 
paredes das veias que os cruzam e as valvas abrem-se* Esta pres¬ 
são dirige o sangue ao coração - a ação é chamada de “ordenha” 
(Figura 16.6). Quando os músculos relaxam, as valvas fecham-se 
para evitar o fluxo reverso. Quando as pessoas são imobilizadas 
devido a machucados ou doenças, cias não produzem estas contra¬ 
ções, o que significa um retorno venoso diminuído e que o coração 
tem de trabalhar mais. Massagens periódicas nas pernas ajudam. 

Respiração 


mede a força do sangue remanescente nas artérias duranteorcfl 
xamento ventricular. Enquanto que a pressão sistólica índica nâ 
ça de contração ventricular esquerda, a pressão diastólica fornH 
informação sobre a resistência dos vasos sangüíneos. 

A pressão sanguínea normal no homem adulto, jovem i.fl 
120 mm Hg, sistólica, e 80 mm Hg, diastólica, registrada H 
120/80. Em mulheres adultas jovens, as pressões sâodefialM 
mm Hg menores. As pessoas que se exercitam mgufarmeim-M 
tão em boas condições físicas tendem a apresentar pres&íH 
sangüíneas menores. Assim, uma pressão sanguínea menor J 
120/80 pode ser um sinal de boa saúde e condicionamento üsãad 


A respiração é importante para a circulação venosa porque duran¬ 
te a inspiração, o diafragma move-se para baixo, Isto causa uma 
diminuição na pressão da cavidade torácica e um aumento na pres¬ 
são da cavidade abdominal. Como resultado, o sangue move-se 
das veias abdominais (maior pressão) para as veias torácicas (me¬ 
nor pressão). Quando as pressões se invertem, durante a expiração, 
o sangue nas veias não retorna pela ação das válvulas. 


Examinando a Circulação 


Objetivo: 

são medidos. 


Definir o pulso e a pressão sanguínea e descrever como 


Pulso 

A expansão e a retração elástica alternadas de uma artéria em 
cada contração do ventrículo esquerdo é chamada àe pulso. O pul¬ 
so é mais forte nas artérias próximas ao coração* Ele se torna mais 
fraco à medida que passa através do sistema arterial até desapare¬ 
cer totalmente nos capilares* A artéria radial no punho é a mais 
comumente utilizada para sentir o pulso. Outras incluem a artéria 
braquial junto à parte medial do músculo bíceps do braço, a arté¬ 
ria carótida comum, próxima à laringe* que é frequentemente 
monitorada durante o ressuscitamento cardiovascular, a artéria 
poplítea atrás do joelho e a artéria dorsal do pé no dorso do pé. 

O pulso é o mesmo que a frequência cardíaca, aproximada¬ 
mente 75 batimentos por minuto em repouso. O termo 
taquicardia (taquy — rápido) refere-se a um pulso acelerado 
(acima de 100/min). A bradicardía ( brady - devagar) indica 
um coração lento ou pulso vagaroso (menos de 60/min). 


Choque e Homeostase 

O choque circulatório ocorre quando o sistema cardiovasciía 
circulatório não pode liberar oxigênio e nutrientes suficientespfj 
suprir as necessidades celulares, A causa disto é um débito cana 
co inadequado, Como resultado, o metabolismo celular éanonji 
e pode ocorrer a morte celular* O choque pode ser devido à km 
ragia, à desidratação, a queimaduras e a vômitos, à diarréia ou] 
suor excessivos. 

Os sintomas do choque variam de acordo com a gravida 
das condições seguintes: 

1. Baixa pressão sanguínea na qual a pressão sistólica ámaa 
que 90 mm Hg como resultado de uma vasodilatação^d 
ralizada e diminuição do débito cardíaco. 

2* Peie enrugada, pálida e fria devido à vas o constrição deseiii 
vasos sangüíneos. 

3. Suor devido à estimulação simpática. 

4. Formação reduzida de urina decorrente de baixa pr m 
sanguínea e níveis aumentados de aldosterona e ht™rtl 
antidiurétieos (ADH), 

5* Estado mental alterado devido ao suprimento reduzido 
oxigênio ao cérebro. 

6. Taquicardia (pulso e freqüência cardíaca rápidos) decorrei) 
te da estimulação simpática e dos níveis aumentados! 
epinefrina (adrenalina). 

7. Pulso fraco, acelerado devido à vasodilatação generalizam 
ao débito cardíaco reduzido. 

8. Sede decorrente de perda de líquido extraeelular* 

9. Náuseas decorrentes de circulação impedida aos ArjM 
digestórios. 


Medição da Pressão Sanguínea 


Rotas Circulatórias 


No uso clínico, o termo pressão sanguínea (PS) refere-se à 
pressão nas artérias exercida pelo ventrículo esquerdo quando em 
sístole (contração) e a pressão remanescente nas artérias quando 
o ventrículo esquerdo está em diástole (relaxamento). Á pressão 
sangüínea é geralmente medida na artéria braquial esquerda (veja 
a Figura 16*8a) com um esfigmômanômetro [esphygmo - pul¬ 
so). Q aparelho é inflado e a artéria é comprimida até que o san¬ 
gue pare de fluir. À medida que a pressão é liberada, a artéria se 
abre, e um fluxo de sangue passa por ela. isto resulta no primeiro 
som ouvido por meio de um estetoscópio. Este som corresponde à 
pressão arterial sistólica - a força com a qual o sangue c 
empurrado contra as paredes arteriais durante a contração ven¬ 
tricular. A pressão registrada quando os sons se enfraquecem re¬ 
pentinamente é chamada de pressão arterial diastólica . Ela 


Objetivo: Comparar as principais rotas circulatórias üírcvfe d? 


várias regiões do corpo. 


Os vasos sangüíneos são organizados em rotas que garantem i 
circulação de sangue através de todo o corpo* 

À Figura 16.7 mostra as rotas circula tortas básicas, Come: 
descrito anteriormente, as duas rotas circulatórias básicas são a 
sistêmica e a pulmonar. A circulação sistêmica inclui todas asa™ 
rias e arteríolas que transportam o .sangue oxigenado arterial m 
ventrículo esquerdo aos capilares, mais as veias e as vâftilas qce 1 
transportam o sangue desoxigenado (venoso) até o átrio direin 
O sangue que deixa a aorta e circula pelas artérias sistêmicas 0 
sui uma cor vermelha viva. À medida que ele se move em díreçàn 
aos capilares, o mesmo perde oxigênio e absorve dióxido átmk 
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Figura 16,7 Rotas circulatórias. O padrão geral da circulação. As setas pretas grandes índí- 
:cm □ circulação sistêmica, as setas pretas pequenas indicam a circulação pulmonar e as 
ietos vermelhas a circulação do fígado. Os detalhes da circulação pulmonar são mostrados 
na Figura 1 6,9 e os detalhes da circulação portal do fígado são mostrados na Figura 16-11, 


r 


Os vasos songümeos são organizados em rotos que distribuem sangue aos vários teci¬ 
dos do corpo 



sistémicos da cabeça, do pescoço 
superiores 
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Veia ilíaca interna 
direito 

Vela ilíaca externa 
direita 

Capilares sistémicos 
do pelve 
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os duos principais ratas circulatórias? 
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no de tal forma que o sangue nas veias sistêmicas adquire uma 
coloração vermelha escura. 

Quando o sangue retoma ao coração pela rota sistêmica, ele 
é bombeado para fora do ventrículo direito através da circula¬ 
ção pulmonar até os pulmões. Nos pulmões, ele troca o dióxido 
de carbono peio oxigênio e fica novamente vermelho vivo, 
retomando ao átrio esquerdo do coração antes que reinicie a cir¬ 
culação sistêmica. 

Outra rota principal, a circulação fetal, existe somente no 
feto e contém estruturas especiais que permitem ao feto em de¬ 
senvolvimento trocar materiais com sua mãe (veja a Figura 24*8). 

Circulação Sistêmica 

O fluxo de sangue oxigenado (arterial), distribuído do ventrículo 
esquerdo a todas as partes do corpo e de volta ao átrio direito, é 
chamado de circulação sistêmica. Sua função é carregar oxigê¬ 
nio e nutrientes aos tecidos corporais e remover dióxido de carbono 
além de outros resíduos. Todas as artérias sistêmicas ramificam-se a 
partir da aorta, que se origina no ventrículo esquerdo do coração. 

Quando a aorta emerge do ventrículo esquerdo, ela sobe, 
passando por trás do tronco pulmonar (veja a Figura 16.9). Neste 
ponto, ela é chamada de parte ascendente da aorta , Da aorta 
ascendente, derivam duas artérias coronárias para o músculo car¬ 
díaco. Então a aorta ascendente vira-se à esquerda, formando o 
arco da aorta , antes de descer como parte descendente da aorta. 
A aorta descendente localíza-se próximo aos corpos das vértebras, 
passa através do diafragma e divide-se ao nível da quarta vértebra 
lombar em duas artérias ilíacas comuns, que irrigam os mem¬ 
bros inferiores. A parte da aorta descendente localizada entre o 
arco da aorta e o diafragma, é chamada de aorta torácica . A 
parte entre o diafragma e as artérias ilíacas comuns é chamada de 
aorta abdominal . A partir de cada parte da aorta, as artérias 
ramificam-se até os órgãos, e, ali, ramificam-se em arteríolas e 
capilares, que suprem todos os tecidos corporais, exceto os sáculos 
alveolares pulmonares. 

O sangue desoxigenado (venoso) retorna ao coração através 
das veias sistêmicas. Todas as veias da circulação sistêmica fluem 
em direção às veias cavas superiores e inferior, ou ao seio 
coronário . que, por sua vez, esvazia-se no átrio direito. Os prin¬ 
cipais vasos sanguíneos da circulação sistêmica são mostrados na 
Figura 16.8. 

Circulação Pulmonar 

O fluxo do sangue venoso do ventrículo direito até os sáculos 
alveolares e alvéolos dos pulmões e o retomo do sangue arterial 
dos sáculos alveolares e alvéolos até o átrio esquerdo é chamado 
de circulação pulmonar (Figura 16.9). O tronco puímortar 
emerge do ventrículo direito e então divide-se em dois ramos. Â 
artéria pulmonar direita dirige-se ao pulmão direito, enquanto 
que a artéria pulmonar esquerda vai ao pulmão esquerdo. 
As artérias pulmonares são as únicas artérias pós-natais (após o 
nascimento) que carregam sangue venoso. Ao entrar nos pulmões, 
os ramos dividem-se e subdividem-se até que finalmente formam 
capilares em volta dos alvéolos pulmonares. O dióxido de carbono 
passa do sangue aos alvéolos para ser expirado dos pulmões. O 


oxigênio inspirado passa dos alvéolos para o sangue. Os cá» 
se unem; vênulas e veias são formadas; e, finalmente duast 
pulmonares de cada pulmão transportam o sangue 
átrio esquerdo. As veias pulmonares são as únicas veias pós-qj 
que carregam sangue arterial. As contrações do ventrículo 
do, então, enviam o sangue à circulação sistêmica. 

Circulação Cerebral 

Dentro do crânio existe um arranjo de vasos sanguíneos t 
do cérebro chamado de círculo arterial (arteriowj do céH 
(ou polígono dc Willis) (Figura 16.10). Deste círculo seorjá 
artérias que fornecem sangue à maior parte do encéfalo. EsteÉ 
xo sangüíneo é chamado de circuíação cerebral e é umas 
visão da circulação sistêmica. O círculo é formado pela uiuâod 
artérias cerebrais anteriores do cérebro (ramos das a 
carótidas internas) e as aitérias posteriores do cérebro lírj 
mos da artéria basilar). As artérias comunicames conectam» 
térjas anteriores e posteriores do cérebro. O círculo equaliza ap 
são sanguínea no encéfalo e fornece rotas alternativas, em caso| 
dano a alguma artéria. 


Circulação Portal do Fígado 

Uma veia que começa e termina em capilares é denominadat 
veia porta. Tal veia associada ao fígado é chamada de veia j 
do fígado. Ela inicia nos capilares dos órgãos digestórioseten 
em estruturas capilares do fígado chamadas de sinusoides. Naí 
culação portai do fígado, outra subdivisão da cíicuIb^I 
sistêmica, o sangue venoso dos órgãos gastrintestinais e c 
levado à veía porta do fígado e entra no fígado antes derefflfl] 
ao coração. Este sangue é rico em substâncias absorvidas doí 
gastrintestinal. O fígado monitora estas substâncias ames queajj 
passem à circulação geral. Ele pode remover glicose excessiva i 
armazená-la. Ele modifica certas substâncias digeridas parag 
possam ser utilizadas pelas células. Ele também faz a desintos 
de substâncias perigosas absorva d as pelo trato gasmmestínaj 
destrói bactérias por fagocitose. 

A veia porta do fígado é formada pela união das vem lí 
plêníca (lienal) e mesentérica superior (Figura 16.11). Osanpa 
venoso da veia porta do fígado entra nos sinusoides. Ao mt\ 
tempo que o fígado recebe o sangue venoso e atua sobre ele. tasnjl 
bém recebe sangue arterial da circulação sistêmica vis artéria hw 
pática própria para a nutrição de seus tecidos, O sangue mm 
mistura-se com o sangue venoso nos sinusoides. Por fim, idcij 
sangue deixa os Sinusoides do fígado através das veias hcpátitasjj 
que entram na veia cava inferior. 


Circulação Fetal 


O sistema circulatório de um feto, chamado de eiVcuiaçcíDjfriá 
difere de um adulto porque os pulmões, os rins e os órgM 
digestórios de ura feto não são funcionais. Q feto obtem sou oúm 
nío e nutrientes do sangue materno e elimina seu dióxido de m 
bono e resíduos no sangue materno. Os detalhes da eirculip 
fetal são discutidos no Capítulo 24. 
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Figuro 16-8 Principais vasas sanguíneos da circulação sistêmica. 

9 Todas as artérias sistêmicas ramificam-se da aorta; as veias sistêmicas drenam seu 
sangue às veias cavas inferior e superior e seio coronário. 
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Figura 16.8 (Continuação) 
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^ Em qual das câmara s cardíacos todas as veias do dreufaçao sistêmica despejam seu 
sangue? 
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Figuro 16,9 Circulação pulmonar 

A circulação pulmonar traz sangue venoso do ventrículo direito oos pulmões e retorna 
“ o sangue arterial dos pulmões ao átrio esquerdo. 
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^ Quais as únicas artérias pós-natais que transportam sangue venoso ? 


Figuro 16.10 Circulação cerebral, 

Ô Q circulo arterial do cérebro equatiza u pressão sanguínea encefálica e fornece rotas 
oitemativQs cm caso de danos arteriais. 
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Figura 16.11 Grcuíaçao porta do fígado. 



A circulação porta do fígado distribui sangue venoso dos órgãos gastrintestinais e baço 
ao fígado. 
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foco no bem-estar 


Saúde Arterial: Desfazendo os Danos da Aterosderose 



tas acreditavam que uma vez formada a 
placa aterosclerótíca no interior das ar- 
s : . elo nunca se desfazia. Os pesqui- 
indores médicos pensavam que um esti 
! lo de vida apropriado e tratamentos far 
iaeológicos poderiam diminuir o proces 
ío awsderótíco, mas não poderiam 
[reverter o dano já ocorrido. Entretanto, 
ncentememe os pesquisadores descobri - 
rim que, dadas as condições apropria¬ 
dos próprios processos curativos do 
prpo podem, algumas vezes, reverter a 
[fcpDSLção de placas arteriais, Esta notí- 
p trouxe esperança para milhões de 
tecanos diagnosticados com doenças 
ineriais. 

tcntTole dos Exercícios 

i)primeiro passo na prevenção, na dimí- 
pição, e, espera-se, na reversão da doen- 
çi arterial é o controle dos fatores de ris- 
p associados à sua progressão. É claro 
jue alguns riscos estão fora de controle: 
feória familiar, raça, sexo e idade. Mas 
pitos fatores podem ser modificados 
puma mudança no estilo de vida e, 
pumas vezes, mudanças deste combi¬ 
nadas com medicação, se o estilo de vida, 
(Of si só, não produzir um controle ade- 
pado. 

Quem não conhece as recomendações 
fi a saúde pública faz para um estilo 
(6 vida saudável para o coração? Não 
fanar, exercidos regulares (pelo menos 
Iminutos de exercícios de intensidade 
pfemda por dia), gerenciamento do 
etresse e uma dieta saudável para o co- 
ppa. Esta última inclui ingestão liim- 
Bade gorduras (30% da ingestão caíó- 
rd diária] e aumento do consumo de 
júnías, tais como grãos, frutas e vege¬ 
ta. Estas recomendações ajudam a pre¬ 
mir as doenças arteriais pela redução 
fli obesidade, lipídios sanguíneos, ade- 
iitade piaquetária e pressão sanguínea 
jípelü aumento do controla da ingestão 
fctpcar cm pessoas com risco de dia- 
MpoH, 


Coração São Suficientes? 

As pessoas que criam as normas de saúde 
pública, tais como o “consumo de menos 
de 30% do calorias provenientes de gordu¬ 
ras^ tem um trabalho difícil. Seu objetivo 
ê ponderar todas as evidências científicas 
disponíveis e propor recomendações que se¬ 
jam suficientemente simples e práticas para 
que todos possam seguir Alguns pesquisa¬ 
dores acreditam que, embora as recomen¬ 
dações atuais de saúde pública estejam cor¬ 
retas para muitos norte-americanos, elas 
não são suficienremente rígidas para pes* 
soas com alto risco de desenvolvimento de 
doenças arteriais, ou para aquelas já diag¬ 
nosticadas com aterosclerose. Estes pesqui¬ 
sadores acreditam que algumas pessoas 
estão desejosas e prontas a fazer alterações 
maiores no seu estilo de vida, que ofere¬ 
çam uma vantagem significativa sobre as 
recomendações gerais de saúde pública, e 
não deveriam ser limitadas a estas reco¬ 
mendações gerais* 

Muitos estudos compararam participan¬ 
tes que ou (1) receberam cuidados médi¬ 
cos convencionais, que incluem aconselha¬ 
mento para deixar de fumaq controle do 
estresse, redução da ingestão de gordura 
para menos de 30% da ingestão calõríca 
diária e exercícios regulares, ou (2) segui¬ 
ram modificação do estilo de vida mais rí¬ 
gida. Nestes estudos, o último grupo expe¬ 
rimentou um grau significativamente mai¬ 
or de regressão da placa, ou ao menos uma 
diminuição da velocidade de progressão da 
mesma. 

O que significa “rígido”? O mais rígido 
são as recomendações aos pacientes que 
participam do Dean Ornish y s Lifestyle Hean 
Trial. Elas consumiam uma dieta com 6,8% 
de gorduras, faziam mais de 4 horas de 
exercícios diários, paravam de fumar e par¬ 
ticipavam de 1 hora de treinamento diário 
para relaxamento e controle de estresse, 
E, enquanto seus estilos de vida foram oe 
mais rígidos, os resultados obtidos também 
foram os mais surpreendentes. Oitenta e 


___ j 

^víilu uuj pau^ciiLca ucaic giujju 

apresentaram uma regressão da placa nas 
suas artérias coronárias, comparados aos 
10% obtidos pelos pacientes do grupo con¬ 
vencional, Conclusão: o estilo de vida pode 
fazer toda a diferença. 

Outros estudos usaram estilos de vida 
de menos demanda* mas ainda assim en¬ 
contraram diferenças significativas, embo¬ 
ra menos pronunciadas, entre tratamento 
e grupo-controle. Os estudos que incluíram 
terapia com drogas juntamente com as al¬ 
terações do modo de vida, também obser¬ 
varam regressão das placas em muitos in¬ 
divíduos. Os melhores fatores de predição 
da regressão das placas em todos os estu¬ 
dos foram uma diminuição do colesterol 
LDL e um aumento da capacidade aerobica. 


Pensamento Crítico 

Por que você imagina que os agentes 
de saúde pública recomendam uma di¬ 
eta que fornece no máximo 30% dos 
calorias proveniente das gorduras, quan¬ 
do os estudos encontraram que tal die¬ 
ta não leva à regressão das placas? Você 
acha que esta recomendação deveria ser 
mais boixa? Discuta seus motivos para 
discordar ou concordar (lembre-se de 
que estas normas são para todas as pes¬ 
soas, não openas para aquelas corrí ris¬ 
co de doenças arteriais). 
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Doenças Comuns 


Hipertensõo 

A hipertensão ou pressão alta persistente, é definida 
como uma pressão sistólica de 140 mm Hg ou mais e uma pres¬ 
são diastólica de 90 mm Hg ou mais. Lembre-se de que o nor¬ 
mal é uma pressão de 120/80 em um homem adulto saudável. 
Nas sociedades industrializadas, a hipertensão é a doença mais 
comum do coração e dos vasos sanguíneos; ela é a maior causa 

cIp íncnfirípnnn r^rrlíarii rlnpnrac rpnnic p ímfnrtn Hc ualnrpc 

i -TES"f -~~-v.v^t^-:*- T 

de pressão sanguínea para adultos podem ser classificados em: 

Normal Sistólica menor que 130 mm Hg; 

diastólica menor que 85 mm Hg 

Normal alta Sistólica 130-139; 

diastólica 85-89 

Hipertensão Sistólica 140 ou maior; 

diastólica 90 ou maior 


Terminologia e Condições Médicas - 

Aortografia Exame de raio X da aorta e soas ramificações 
após a injeção de corantes radiopacos. 

Arterite (ITIS - inflamação de) Inflamação de uma artéria, 
provavelmente devido a uma resposta auto-imune. 

Parada cardíaca Parada completa dos batimentos cardíacos. 

Endarterectomia carótida A remoção da placa aterosclero- 
tica da artéria carótida para restaurar um maior fluxo sangüíneo 
ao cérebro. 

Claudicação Dor e aleijamento causados por uma deficiên¬ 
cia circulatória nos vasos sanguíneos dos membros. 

Hipercolesterolemia í hyper = excesso; herne = sangue) Hm 
excesso de colesterol sangüíneo. 

Hipotensão [hypo = baixo; tension = tensão) Baixa pressão 
sanguínea; termo mais comumente utilizado para descrever 
uma queda aguda da pressão sanguínea que ocorre no choque 
circulatório. 

Oclusão O fechamento ou obstrução da luz de uma estrutura 
tal como um vaso sangüíneo, 

Hipotensão ortostática (ortho = retilíneo; statikos — man- 
ter-se) Uma baixa excessiva da pressão sangüínea sistêmica 
quando o indivíduo assume uma postura em pé. ereta ou semi- 
ereta; é geralmente um sinal de doença. Pode ser causado por 
uma perda excessiva de fluidos, certas drogas (anti-hiperten~ 


A pressão alta pode ser controlada com dieta, exercidos feio: 
e/ou medicação. 

Aneurisma 

Um aneurisma ê uma seção fina e enfraquecida de uma 3 
ou veia que se protubera ao exterior, formando um saco,] 
um balão, no vaso sangüíneo. Âs causas comum indaj 

/ i ■ 1 jf - _ * ■ j _ 

ai-i^iuai-icnuacr^ aiiiiià} uciciluí ^uiigciuiiuo uuí vaw 5 1515 

e traumatismos. 

Trombose Venosa Profunda (TVP) 

A trombose venosa, que é a presença de um trombo fcoá; 
em uma veia, ocorre tipicamente nas veias profundas dos d 
hros inferiores e é referida como trombose venosa prci 
(TVP), Uma complicação grave é o emüoitsmo pulmomri 
qual o trombo (ou parte dele) desprende-se e segue o fto 
arterial pulmonar 


sivas) e fatores cardiovasculares ou neurogêmcos, Tambémàí 
mada de hipotensão posturaL 

Flebite (phleb - veia) Inflamação de uma veia, em geral ca 
pernas. A condição é frequentemente acompanhada de dcfí 
vermelhidão da pele cobrindo a veia inflamada, Ela é comí 
qüência causada por traumatismos ou infecções bacteri 

Doença de Raynaud Uma doença vascular principal: 
em mulheres, caracterizada por ataques de isquemia (faltade 
irrigação sangüínea suficiente) bilateral, geralmente dos (tf 
dos das mãos ou pés, na qual a pele toma-se pálida o 
sinais de queimadura e dor; causada por resfriados ou estima- 
lo emocional. 

Síncope Uma perda temporária da consciência, desmaio. Uai 
causa pode ser suprimento sangüíneo cerebral insuficiente, 

Trombectomia (thrombo = coágulo) Uma operação para re¬ 
mover um coágulo sangüíneo de um vaso. 

Trombofiebite Inflamação de uma veia com formação de co 
águlo, A trombofiebite superficial ocorre nas vetas abaixo k 
pele, especialmente na “panturrilha", 

Hipertensão de “consultório” Uma síndrome encontrai 
em pacientes que apresentam elevada pressão sanguínea sfr 
mente durante o exame médico e não durante sua vida nor¬ 
mal. 


http://www.pdf4free.com 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 





















Carpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


379 


Resumo dos Estudos 


Artérias (p. 363) 

11. As artérias transportam o sangue a partir do coração. Suas 
paredes consistem de três túnicas (camadas). 

3. A estrutura da túnica média confere às artérias suas duas 
maiores propriedades, elasticidade e contratüidade. 

Arterálas (p. 363} 

[ 1. As arteriolas sao pequenas artérias que distribuem sangue 
aos capilares. 

1 1 Por meio de constrição e dilatação, das assumem um papel 
fundamental na regulação do fluxo das artérias aos capila¬ 
res e assim na pressão sanguínea arterial. 

Capilares (p. 363) 

Kl. Os capilares são vasos sanguíneos microscópicos através dos 
quais materiais são trocados entre o sangue e as células* 
i Os capilares ramifíeam-se para formar uma rede extensa em 
todo um tecido, o que aumenta a superfície e, assim, permi¬ 
tem uma rápida troca de grandes quantidades de material. 

3. Os esfincteres pré-capilares regulam o fluxo sanguíneo atra- 
í vês dos capilares, 

Vènulas (p, 363) 

1, As vènulas sâo pequenos vasos que se continuam dos capila¬ 
res e se unem para formar as veias* 

U. Elas drenam o sangue dos capilares para as veias. 

fe{p. 363) 

1, As veias consistem das mesmas três túnicas presentes nas 
paredes das artérias, mas têm menos tecido elástico e mús- 
! culo liso. 

1 Elas contêm valvas que previnem o refluxo. 

1 Valvas fracas podem levar à formação de veias varicosas* 

hervatórios Sangüíneos (p. 364) 

As veias sistémicas são coletivamente chamadas de reserva- 
tórios sangüíneos. 

Et Elas armazenam sangue que, por meio da vasoconstrição, 
pode mover-se para outras partes do corpo se necessário. 

1 O? reservatórios principais são as veias dos órgãos abdomi 
i nais (fígado e baço) e pele. 

fisiologia da Circulação (p< 365) 

jj* 0 fluxo sanguíneo é determinado pela pressão sanguínea e 
1 resistência. 

I 0sangue flui das regiões de maior pressão para as de menor 
pressão. O gradiente de pressão para a circulação sistêmica 
éda aorta para as grandes artérias, pequenas artérias, arterío- 
ias, capilares, vènulas, veias, veia cava, e, finalmentc, para o 
átrio direito. 

1 A resistência refere-se à oposição ao fluxo sanguíneo causada 
peio atrito [fricção) entre o sangue e as paredes dos vasos. 
í Aresístência è determinada pela viscosidade do sangue, pelo 
comprimento e pelo diâmetro do vaso sangüínea. 


5 + Os fatores que afetam a pressão sangüínea arterial incluem 
o débito cardíaco, o volume de sangue e a resistência peri¬ 
férica. 

6. Qualquer fator que aumente o débito cardíaco aumenta 
também a pressão sangüínea. 

7. A medida que o volume sanguíneo aumenta também au- 

iiit 11 l li. a pitMau ocuijuuitü, 

8. A resistência periférica refere-se à oposição ao fluxo sanguí¬ 
neo da circulação periférica (distante do coração). 

9* Para que se mantenha a homeostase da pressão sangüínea 
existem: um centro regulador cardiovascular na medula 
oblonga (bulbo) que recebe os sinais dos receptores distri¬ 
buídos pelo corpo (bar orreeepí ores* quimiorreceptores), 
pelos centros cerebrais superiores e pelas substâncias quí¬ 
micas. 

10. O centro vasomotor, localizado no centro cardiovascular, 
controla o diâmetro das arteriolas para a regulação da pres¬ 
são sangüínea. 

11. Os barorreceptores, os neurônios sensíveis à pressão, en¬ 
viam impulsos ao centro cardiovascular e ao centro 
vasomotor para a regulação da pressão sangüínea. 

12. Os quimiorieceptores. neurônios sensíveis às concentra¬ 
ções de oxigênio, dióxido de carbono e íons hidrogênio, 
enviam impulsos ao centro vasomotor para regular a pres¬ 
são sangüínea. 

13. O córtex cerebral pode influenciar o centro vasomotor e 
isto afeta a pressão sangüínea. 

14. Os hormônios, tais como a epinefrina (adrenalina) e nore- 
pinefrma (noradrenalina), aumentam a pressão sangüínea, 
enquanto que o peprideo natriurético atrial a reduz. 

15. A auto-regulação refere-se aos ajustes locais autônomos 
do fluxo sanguíneo em resposta às necessidades tissulares. 

16. O movimento da água e das substâncias dissolvidas (exceto 
as proteínas) através dos capilares depende das diferen¬ 
ças de pressão encontradas entre os capilares e o espaço 
intersticial. 

17. O retomo do sangue ao coração è mantido pela ação de 
bombea mem o do coração, péla velocidade do fluxo sanguí¬ 
neo, pelas contrações dos músculos esqueléticos, valvas 
venosas (especialmente nos membros) e peía respiração. 

Mediçõo da Circulação (p. 370) 

Pulso (p. 370) 

1, O pulso é a expansão alternada e a contração elástica de 
uma artéria em cada batimento cardíaco. Ele pode ser sen- 
tído em qualquer artéria localizada próxima à superfície 
ou sobre um tecido duro. 

2. Uma taxa normal é de aproximadamente 75 batimentos 
por minuto. 

Medida da Pressão Sangüínea (PS) (p. 370) 

1 , A pressão sangüínea é a pressão exercida pelo sangue so¬ 
bre a parede de uma artéria quando o ventrículo esquerdo 
está em sístole e então diástole. Ela é medida por um 
esfígmomanômetro. 

2, A pressão arterial sisrólica é a Força do sangue registrada 
durante a contração ventricular. A pressão arterial diastólica 
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Capítulo 16 O Sistema Cardiovascular (Circulatório): Vasãs Snrrj 


é a força do sangue registrada durante o relaxamento ven¬ 
tricular. A pressão arterial média é de 120/80 mm Hg, 

Choque e Homeostase (p , 370) 

1> O choque é a falha do sistema cardiovascular em liberar quan¬ 
tidades adequadas de oxigênio e nutrientes para suprir as 
necessidades metabólicas celulares. 

2. Os sintomas incluem baixa pressão sangüínea; pele fria; pá¬ 
lida e enrrugada; sudorese; diminuição da produção de uri¬ 
na; estado mental alterado; taquícardia; pulso fraco e acele¬ 
rado; sede e náuseas. 

Ratas Circulatórias (p, 370) 

1, As duas maiores rotas circulatórias sâo a circulação sistêmica 
e a circulação pulmonar, 

2, Duas das subdivisões da circulação sistêmica são a circula¬ 
ção portal do fígado e a circulação cerebral. 

Circulação Sistêmica (p. 372) 

1. A circulação sistêmica envia o sangue artéria! desde o 
ventrículo esquerdo através da aorta a todas as partes do 
corpo e retorna o sangue venoso até o átrio direito. 

2 + A aorta está dividida em parte ascendente, arco e parte des¬ 
cendente da aorta. De cada seção ramificam-se artérias que 
suprem o corpo inteiro. 

3, O sangue venoso retorna ao coração através das veias 
sistêmicas. Todas as veias da circulação sistêmica fluem às 


veias cavas ou ao seio coronário. Estas, por sua vez, e 
ziam-se no átrio direito. 

Circuíação Pulmonar (p. 372) 

1, A circulação pulmonar envia o sangue venoso desdeii 
ventrículo direito até os alvéolos pulmonares e moinai 
sangue arterial dos alvéolos até o átrio esquerdo. 

2. Ela permite a oxigenação do sangue para a circu 
sistêmica, 

Circulação Cerebral (p. 372) 

1. circu taçao ce reòrai e com pos ta por uma rra njo cie a 
na base do cérebro chamada dc círculo arterial do i:ra| 
(polígono de Willis). 

2. O círculo equaliza a pressão sangüínea encefálica c f 
ce rotas sanguíneas alternativas. 

Círcuía^tío Portal Hepática (p. 372) 

1. A circulação portal do fígado coleta o sangue venoso <j| 
veias do trato gastrintestinal e do baço c dirige-o psra| 
veia porra do fígado. 

2. Esta rota permite ao fígado extrair e modificar mm 
além de fazer a desintoxicação de substâncias danosarí 
sangue. 

3. O fígado também recebe sangue arterial da artéria hqiaiij 
ca própria. 


Auto-avaliação 


1. Qual das seguintes afirmações sobre os vasos sanguíneos é 
verdadeira? 

a. Os capilares contêm valvas, b. As paredes arteriais são 
geralmente mais espessas e contêm mais tecido elástico que 
as paredes das veias, c. As veias transportam sangue a partir 
do coração, d. O sangue flui mais rapidamente através das 
veias. e. A pressão sangüínea nas artérias é sempre menor 
que nas veias. 

2. Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira? 

a. A regulação do diâmetro dos vasos sanguíneos depende do 
centro vasomotor da ponte b. O córtex cerebral pode exercer 
um papel na regulação da pressão sangüínea c Os barorxe- 
ceptores podem estimular o centro vasomotor d. Os quimior- 
receptores são particularmente sensíveis aos níveis de CQ ? e. 
A histamina é considerada uni vasodilatador 

3. O sangue flui através dos vasos sanguíneos por causa de: 

a. estabelecimento de um gradiente de concentração b. 
retração elástica das veias c. estabelecimento de um gradi¬ 
ente de pressão d. viscosidade do sangue e, sucção criada 
pelo coração 

4. Qual das seguintes alternativas representa a circulação pul¬ 
monar à medida que ela parte do ventrículo direito? 

a. tronco pulmonar —» veias pulmonares —> capilares pul¬ 
monares —^ artérias pulmonares b, artérias pulmonares —> 
capilares pulmonares tronco pulmonar —► veias pulmona¬ 

res c. capilares pulmonares -> tronco pulmonar -> artérias 
pulmonares -4 veias pulmonares d. tronco pulmonar —> 
artérias pulmonares —> capilares pulmonares —> veias pul¬ 
monares e. veias pulmonares —* capilares pulmonares 
artérias pulmonares tronco pulmonar 


5, Os vasos sangüíneos que permitem a troca de nutrientes, 1 
resíduos, oxigênio e dióxido de carbono cmre o sanguei 1 2 3 4 1 
os tecidos sâo: 
a. artérias b, arteríolas c. veias d. vênulas e. capilares | 

6. Associe as descrições aos vasos sangüíneos apropriados: f 
_a. Compõem-se de uma única A. artérias 

camada de células endoteliais 
e uma membrana basal 

_b. Têm formação pela reunião R. arterfolg 

dos capilares 

_c. Regulam o fluxo sanguíneo C. veias 

aos capilares 

_ d, Podem conter valvas D, vênulas 

_e. Transportam o sangue a partir E. capilares 

do coração 

7, Os vasos sangüíneos que servem como os principal 
reservatórios sangüíneos do corpo são: 
a. artérias b. arteríolas c. veias d. vênulas e. capilares 

8. Taça as associações: 


a. Fonte de todas as artérias 

A. veia portai 

sistêmicas 

do fígado 

b. Supre os membros inferiores 

Ü. tronco 
pulmonar 

e* Sistema sanguíneo do 

C. veias piifgJ 

coração 

monares 

d. Retorna sangue dos membros 

D. artérias 
ilíacas comuns' 
inferiores 

e. Transporta sangue ao fígado 

E. circulação 
coronária 
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f. Leva sangue aos pulmões 

g. Retorna o sangue dos pulmões 

h. Supre o cérebro 

i. Retorna sangue da cabeça e 
da região superior do corpo 


F. veia cava 
inferior 

G. veia cava 
superior 

H. aorta 

I. círculo arté¬ 
ria] do cérebro 


Se a leitura da pressão sangüínea é 120/80: 

a. 120 é a pressão diastólica b. 80 é a pressão do sangue 

contra as artérias durante o relaxamento ventricular c. 120 


c a pi casão sanguínea c 60 sãu us bcuiiiieiiios poi iiimuiu d. 
80 é a leitura tomada quando o primeiro som é ouvido e, o 
paciente apresenta um quadro grave de hipertensão 


10. A pressão sangüínea seria diminuída pela: 

a. epinefrina (adrenalina) e norepinefrina (nomdrenalina) 

b. peptídeo natriurético atrial c. diminuição do diâmetro 
de um vaso periférico d. um aumento da viscosidade do 
sangue e. um aumento do débito cardíaco 

11. O retorno venoso ao coração é aumentado por todos os 
seguintes fatores, EXCETO: 

a, “ordenha' 1 muscular esquelética b. valvas venosas e, 
aumento na velocidade do íluxo nas veias e nos capilares 
d. gradiente de pressão produzido pelo bombeamento car¬ 
díaco e. êxpiraçao aurante a respiração 


Aplicação do Pensamento Crítico 


l A injeção de um anestésico local pelo dentista freqüen temente 
contém epinefrina. Qual seria o efeito da epinefrina sobre os 
vasos sangüíneos próximos ao local do trabalho dentário? 
Por que este efeito seria desejado? 

2. Durante um funeral muto longo, Chester ficou parado em 
pé, em silêncio. O ambiente estava quente e com muitas pes¬ 
soas. Ao final do funeral, ele sentiu-se zonzo e duas pessoas 
próximas a ele desmaiaram. Como o estar parado em pé afe¬ 
ta a pressão sanguínea? 

3. 0 pedsco predileto de Jerry é um saco grande de pipocas 
com MUITA manteiga e sal. Ele come tudo durante um pro¬ 
grama de TV junto com pelo menos 1 litro de refrigerante. 
Como irá este “ataque de comilança” afetar seu volume c 

j pressão sanguíneas? 


4. Quando um doador de sangue começa a se sentir tonto 
durante a doação, Chris coloca uma mão cheia de gelo no 
pescoço do doador. A pressão do doador (e seu fluxo 
sangüíneo para fora da veia) recobrasse rapidamente. Que 
porção do sistema nervoso é responsável pela rápida recu¬ 
peração e como isto ocorre? 

5. O pessoal da emergência médica estava medindo a pres¬ 
são sangüínea de uma passageira oo local de um acidente 
de trem. A pressão era de 90/60, sua pele estava fria e 
etrugada e seu pulso era de 120 batimentos por minuto. 
A passageira tinha sido vista caminhando em volta do aci¬ 
dente e parecia confusa em relação ao mesmo. Explique a 
condição da passageira* 


1 Respostas às Perguntas das Figuras 




i Você já leu sobre as veias varicosas. Por que não existem 
artérias varicosas? 

16.5 

Elas retornam pelo sistema linfático ao sistema cardiovas¬ 
cular (circulatório). 

16.J Artéria; veia. 


16.6 

“Ordenha”. 

36.2 Eles usam oxigênio e produzem resíduos mais rapidamen- 

16,7 

Sistêmica e pulmonar. 

te que os tecidos inativos. 


16.8 

Átrio direito. 

Ü A medida que a pressão aumenta, aumenta também o íluxo. 

16.9 

Artérias pulmonares. 

U Músculo cardíaco no coração e músculo liso nos vasos 

16.10 

Artérias anterior e posterior do cérebro. 

sangüíneos. 


16.11 

Veias hepáticas* 
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1. Explicar como a linfa e o fluido 



2. Comparar a estrutura e as 
funções dos vários tipos de 
tecido linfático. 

3- Descrever como a linfa 
Circula par toda o corpo. 

4. Explicar como a pele e as 
túnicas mucosas protegem 
o corpo contra as doenças. 

5. Descrever como as várias 
substâncias antí microbianas 
protegem o corpo contra 
OS doenças. 

6. Definir □ fagodtose e 
explicar como ela ocorre, 

7. Descrever como ocorre o 
inflamação e porque ela é 
importa nte. 

8. Definir imunidade e compará-la 
com a resistência inespecífica 
às doenças. 

9. Explicar o relacionamento entre 
um antígeno e um anticorpo. 

1 0. Comparar as funções dos 
imunidades celular e humoral. 
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V. sistema linfática consiste de um fluido chamado de linfa, 
í vasoschamados de vasos linfáticos, que transportam a linfa, de 
m variedade de estruturas e órgãos, todos os quais contêm tecido 
iníáfico (linfóide), e da medula óssea vermelha, que armazena 
Mas que se transformam em glóbulos brancos chamadas de lin- 
icitos (Figura 17.1). O tecido linfático é uma forma especializa¬ 
ra de tecido conjuntivo reticular (veja o Quadro 3,2) que contém 
jraiides numeros de linfódtos. Lembre-se do Capítulo 14 que exis- 
m dois tipos de linfódtos que participam das respostas imunes: 
iJiMfócitos B e (2) linfódtos T. Os linfódtos B transformam- 
Eeraplasmócitos que nos protegem contra as doenças por meio 
ilaprodução de anticorpos. Os línfócitos T nos protegem contra as 
doenças por meio da destruição das células invasoras e micróbios. 

Os linfócitos ( nódulos ) linfáticos são massas de tecido 
linfático de formato oval que não são encapsuladas. Alguns folículos 
liníáticos são encontrados isoladamente (solitários) na túnica mucosa 
btrato gastrintestinal, das vias respiratórias, do trato urinário e do 
paro genital. Este tecido linfático é referido como mucosa assoct- 
úlqo tecido linfático . Outros folículos linfáticos ocorrem como 
grupamentos agregados em partes específicas do corpo, tais como 
k&úndlas palatinas (amígdalas), os folículos linfáticos agregados 
mulos ou placas dc Peyer), no intestino delgado e no apêndice 
ftmifornte* Os órgãos linfáticos do corpo - linfonodos, baço e 
Uno - contêm tecido linfático encapsulado. 


Funções 

■ J 

0sistema linfático apresenta diversas funções: 

L Drenagem do fluido intersticial. Os vasos linfáticos dre¬ 
nam os fluidos contendo proteínas (fluído intersticial) nos 
espaços íntertissulares. Estes fluidos são formados pela fil¬ 
tração nas terminações arteriais dos capilares (veja a Figura 
16,5). Os vasos linfáticos devolvem as proteínas, juntamen¬ 
te com qualquer fluido nao-reabsorvido, ao sistema circula- 

[ tório. 

2. Transporte de lipídios e vitaminas lipossolúveis. 

Os vasos linfáticos transportam trigliéerídeos e algumas vi¬ 
taminas (A, D, E c K) do trato gastrintestinal ao sangue (veja 
o Capítulo 19). 

3, Proteção contra invasões. O tecido linfático funciona 
na vigilância e na defesa contra invasores. Os linfódtos, com 
o auxílio dos macrófagos, protegem o corpo das células inva¬ 
soras, dos micróbios e das células cancerosas. 


linfa e Fluido Intersticial 


A cada dia, por volta de 20 litros de fluidos passam do san¬ 
gue aos espaços tissulares. Este fluído, bem como as proteínas 
plasmáticas nele contidas, deve retornar ao sistema circulatório 
para manter o volume e as funções sanguíneas normais. Por volta 
de 85% do fluido contendo proteína filtrada na terminação arterial 
do capilar sanguíneo são reabsorvidos pela terminação venosa do 
mesmo. Este fluído é devolvido diretamente ao sangue. Os restan¬ 
tes 15% do fluido retomam ao sangue indiretamente. Primeiro 
passam ao sistema linfático e então ao sangue através das veias 
subclávias (veja a Figura 16.5). 

Capilares Linfáticos e Vasos Linfáticos 

Os vasos linfáticos originam-se como capilares linfáticos , que 
são vasos microscópicos nos espaços interceiulares (Figura 17,2a). 
Eles são encontrados por todo o corpo, com exceção do tecido a vas¬ 
cular, do sistema nervoso central e da medula óssea vermelha. 
Eles são lígeiramente maiores que os capilares sanguíneos e apre¬ 
sentam uma estrutura única que permite ao fluído intersticial fluir 
para seu interior, mas não para fora dos mesmos. As células endote- 
liais que constituem a parede de um capilar linfático não são Liga¬ 
das pelas suas extremidades, mas na verdade suas extremidades 
se sobrepõem (Figura 17.2b). Quando a pressão é maior no fluido 
intersticial que na linfa, as células separam-se lígeiramente, como 
em uma porta “vai-vem” que se abre em um só sentido, e os fluidos 
entram no capilar linfático. Quando a pressão é maior no interior 
do capilar linfático, as células aderem-se maís firmemente e o fluido 
não pode escapar de volta ao fluido intersticial. Enquanto os capi¬ 
lares sanguíneos ligam dois vasos sanguíneos maiores que fazem 
parte de um circuito, os capilares linfáticos iniciam-se nos tecidos 
e carregam a linfa que se forma no local em direção a um vaso li 
nfárico maior. 

Os vasos linfáticos assemelham-se estrutural mente às 
veias, mas têm paredes mais finas, apresentam mais válvulas e 
contêm linfonodos em intervalos variáveis, Da mesma forma que 
os capilares sangüíneos convergem para formar vênulas e veias, 
os capilares linfáticos unem-se para formar vasos linfáticos cada 
vez maiores (veja a Figura 17,2). Por fim, os vasos linfáticos dre¬ 
nam a linfa para dois canais principais: o dueto torácico e o dueto 
linfático direito. Estes serão descritos a seguir. 


Tecido Linfático 


Objetivo: Comparar a estrutura e as funções dos vários tipos de 


tecido linfático . 


Objetivo: 

itíèí. 


Explicar como a linfa e o fluido intersticial estão relacio- 


Linfonodos 


pfiuido intersticial e a linfa são basicamente o mesmo fluido. A 
pimpai diferença entre os dois é sua localização. Quando o flui¬ 
do banha as células, ele é chamado de fluido intersticial ou 
jtódo intercelular. Quando ele fluí através dos vasos linfáticos, 
kt chamado de rin/a (lympha — água clara). .Ambos os fluidos 
semelhantes ao plasma, em composição. A principal diferença 
limita é que eles contêm menos proteína que o plasma porque a 
maior pane das moléculas protéicas do plasma não pode ser filtra¬ 
da através da parede capilar. 


Os fín/onocíos (Figura 17.3) são órgãos ovais ou em forma de 
feijão, localizados ao longo dos vasos linfáticos. Eles estão distribuí¬ 
dos por todo o corpo, geralmente em grupos (veja a Figura 17.1). 

Cada linfonodo é coberto por uma cápsula de tecido conjun¬ 
tivo denso. Internamento, os linfonodos são divididos em/oíícuíos, 
que são regiões de línfócitos X macrófagos e línfócitos B que se 
desenvolvem em plasmóeitos produtores de anticorpos. Por todo o 
linfonodo existem canais chamados de seios linfáticos e fibras 
reticulares. 
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Capítulo 17 0 Sistema Linfático , a Resistência Inespedfica e a ími 


Figuro 17*1 O sistema linfático. 



O sistema linfático consiste de linfa , vasos linfáticos, tecido linfático e mec/u/a ósseo 
vermelha. 







Veia jugular interna esquerda 

Dueto torácico 

Veia subdávia esquerda 

Línfonodo axilar 

Baço 

Intestino delgado 
Nódulo linfático agregado 
{placa de Peyer) 

Linfonodo Ilíaco 

Linfonodo inguinal 


Drenado pelo duefej 
linfático dkeito 

Drenada peio 
torácico 


Voso linfático 
Dueto torácico 
Cisterna do quilo 

Linfonodo intestinal 
Intestino grosso 

Apêndice vermiforme 


Medula óssea vermelha 


O gue é tecido linfático? 


lonsifa palatina 


Linfonodo submandibulor 
Linfonodo cervical - 


DuctO linfático direito 
Veia subclávia direita 
Timo — 


Vaso linfático 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO 
SISTEMA LINFÁTICO 

1. Drenagem do fluido interstícioI em 
excesso no espaço interceUar: 

2. Transporte das vitaminas solúveis m 
lipídios e dos lipídios da dieta do trcic 
gastrintestinal paro o sangue. 

3. Proteção contra invasão por meie da 
resposta Imune. Os linfòdtosT destro¬ 
em invasores direto ou indiretomentB; | 
Os linfódtos B se transformam e-, 
plasmódtOS produtores de anticorpos. I 


Vista anterior dos principais componentes do sistema linfático 
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Figuro 17*2 Capilares linfáticos, 

9 Os capitares linfáticos sáo encontrados por todo o corpo , exceto nos tecidos avasculares , 
no sistema nervoso centrai[ nas porções c/o baço e na medu/a ósseo vermelha. 



Arteríolo 


Capilar 

sangüíneo 


Capilar 

linfático 


Fluido 

intersticial 



Linfa 

Endotélio do 
capilar linfático 



Célula de tecido 


Abertura 


Fluido intersticial 



(a) Relação entre os capilares linfáticos e as células de 
tecidos e vasos sanguíneos 


(b) Detalhes de um capilar linfático 



A tinh é mais semelhante ao plasma sanguíneo ou ao fluido intersticial? 


A linfa entra em um linfonodo através de vários vasos lin- 
Iítkos aferentes (ad - para; ferre = carregar). Estes vasos apre¬ 
stam válvulas que se abrem em direção ao linfonodo de tal for¬ 
ma que a linfa é direcionada para o seu interior. A linfa flui através 
te seios linfáticos c deixa um linfonodo através de um ou dois 
mos linfáticos eferentes (tf = distância), que contêm vávulas 
çie se abrem em direção contrária ao linfonodo para drenar a 
M&púra o seu exterior ♦ 

Os línfonodos filtram a linfa que passa dos espaços tissulares 
•Jtravés dos vasos linfáticos durante seu retorno ao sistema circu- 
;iéio. As fibras reticulares apreendem substâncias estranhas, que 
Mentão destruídas de uma ou mais maneiras: pelos macrófagos 
;orfagocitose, pelos linfóciros T pela liberação de várias substân¬ 
cias antimicrobianas e pelos plasmócitos, produzidos a partir dos 
Lnfócitos B, que produzem anticorpos. Os plasmócitos e os linfócitos 
produzidos nos línfonodos podem circular a outras partes do 

A localização dos línfonodos e a direção do fluxo da linfa são 
importantes no diagnóstico e no prognóstico da disseminação do 
iÉcer através de metástases. As células cancerosas podem-se 
espalhar através do sistema linfático, produzindo agregados de 
células tumorais onde quer que elas se alojem. Tais locais de tu¬ 
tores secundários são previsíveis pela direção do fluxo linfático a 
partir do órgão primariamente envolvido. 


Tonsilas 

As tonsilas são grupos de folículos linfáticos grandes arranjados 
em forma de anel na junção da cavidade da boca e faringe (fauce 
- garganta) e da cavidade do nariz e faringe* As tonsilas estão 
posicionadas estrategicamente de forma a participarem nas res¬ 
postas imunes contra as substâncias estranhas que são ingeridas 
ou inaladas. Elas contêm linfócitos T e linfócitos B. A tonsíía 
faríngea, única, ou adenóide (quando inflamada) está aninha¬ 
da na parede posterior da parte nasal da faringe (veja a Figura 
18*2). As tonsilas (amígdalas) palatinas estão situadas no fun¬ 
do da boca (veja a Figura 19*4). Estas são as tonsilas comumente 
removidas por meio de uma tonsikctomia. A tonsila lingual está 
localizada na base da língua e pode também ter de ser removida 
por meio de uma tonsilectomia (veja a Figura 12.3a). 

Baço 

O baço, ovai, é a maior massa individual de tecido linfático no 
corpo (veja a Figura 17.1). Ele é coberto por uma cápsula de tecido 
conjuntivo denso e situa-se entre o estômago e o diafragma. O baço 
contém plasmócitos (células sanguíneas vermelhas), macrófagos e 
leucócitos (células sanguíneas brancas). Como o baço não apresen¬ 
ta vasos linfáticos aferentes ou seios linfáticos, cie não filtra a linfa. 
Entretanto, ele contém espaços para o armazenamento de sangue, 
uma das suas principais funções. Durante uma perda intensa de 
sangue, os impulsos simpáticos causam a liberação do sangue lá 
armazenado para manter o volume e a pressão sangüíneas. 
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Capítulo 17 O Sistema Linfático , a Resistência Inespecífica e a Imctóitíi 


Figuro 17,3 Estrutura de um línfonodo. As setas indicam □ direção do fluxo linfático. 



Os linfonodos estão presentes por todo o corpo , geralmente em grupos. 

Fo li cu lo no córtex 
Linfódtos T e macrófagos 



Línfonodo parcial mente seccionado 


O que acontece com as substâncias estranhas na linfa que entram em um línfonodo? 


O baço é o local de transformação dos linfócitos B em 
plasmóritos produtores de anticorpos. Aas células dentro do baço 
também fagocttam bactérias, glóbulos vermelhos c plaquetas da¬ 
nificados ou envelhecidos. Durante o desenvolvimento fetal inicial, 
o baço participa da formação das células sangüíneas. 

O baço é o órgão mais facilmente danificado em casos de 
traumatismo abdominal, partkularmente aqueles que envolvem 
impacto grave na porção inferior esquerda do tórax ou na porção 
superior do abdome, ou fraturem as costelas que o protegem. Tal 
lesão pode causar ruptura do baço, que determina hemorragia in¬ 
tensa e choque, A remoção imediata do baço, chamada de espie- 
nectomki , é necessária para evitar que o paciente sangre até a morte. 


As funções do baço são, então, assumidas por outras estrutim I 
partícula rmente a medula óssea. 

Timo 

O timo é um órgão bilobado localizado atrás do esterno e entre® 
pulmões (veja a Figura 17.1). Cada lobo está coberto por J 
cápsula de tecido conjuntivo, Internamente, o timo consistefl 
linfócitos T, macrófagos e células epíteliais que produzem ho: I 
nios. 

O timo c grande nas crianças mas não atinge seu tartiri 
máximo antes da puberdade. Após a puberdade, muito do teu;: 
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do cimo é trocado por gordura e tecido conjuntivo mas as células 
íondnuam funcionais. 

Seu papel na imunidade é auxiliar e distribuir os linfócitos T 
a outros órgãos linfócitos. Estes linfócitos destroem os micróbios 
invasores pela produção de várias substâncias. Lembre-se (veja o 
Capítulo 13) de que os hormônios produzidos pelo timo, tais como 
stímosina c a timopoietina, promovem a proliferação e a maturação 
te linfócitos T. Isto será discutido etn detalhes brevemente. 


Circulação Linfática 


Jbjetívo: 


Descrever como a linfa circula por todo o corpo. 


ínfados capilares linfáticos passa aos vasos linfáticos e através 
te linfonodos. Os vasos eferentes dos linfonodos passam para 
.aros linfonodos. Os vasos eícrentes dos últimos linfonodos em 
unia cadeia unem-se para formar os troncos linfáticos 


Os principais troncos transferem sua linfa a dois canais prin¬ 
cipais: o dueto torácico e o dueto linfático direito. O dueto 
torácico é o principal dueto coletor do sistema linfático e recebe 
linfa do lado esquerdo da cabeça, pescoço e tórax, do membro 
superior esquerdo e todo o corpo abaixo das costelas. O dueto 
íin/ático direito drena linfa do lado superior direito do corpo 
(veja a Figura 17.3). 

Finalmente, o dueto torácico esvazia toda sua linfa na jun¬ 
ção da veia jugular interna esquerda e veia subclávia esquerda, e o 
dueto linfático direito esvazia-se na junção da veia jugular interna 
direita p- ris veia snhHávifl direita fveia a Fieura 17.31. Assim, a 
linfa é drenada de volta ao sangue, e o ciclo repete-se continua¬ 
mente. A seqüência do fluxo linfático é: artérias (plasma sangüíneo) 
—> capilares sanguíneos (plasma sangüíneo) -o espaços intersticiais 
(fluido intersticial) —> capilares linfáticos (linfa) vasos linfáti¬ 
cos (linfa) —> duetos linfáticos (linfa) —> veias subclávias (plasma 
sangüíneo) (Figura 17.4). 

O fluxo da linfa dos espaços intersticiais até as veias subclávias 
é mantido primariamente pela ação de “ordenha” dos músculos 
estriados esqueléticos (veja a Figura 16.6). 


íiguro 17*4 Relação entre o sistema linfático e o sistema circulatório. 

9 0 fluído vai das artérias (plasma sangüíneo) aos capilares sanguíneos (plasma sanguíneo), 
aos espaços intersticiais (fluído intersticial) t aos capilares linfáticos (linfa) f aas vasos linfá¬ 
ticos (linfa), aos duetos linfáticos (linfa) I às veias subclávias (plasma sangüíneo } r 



As setas mostram a direção do fluxo da linfa e do sangue 


CIRCULAÇÃO SISTÊMICA 


Vaso linfático 


CIRCULAÇÃO PULMONAR 


Capilares linfáticos 


Veia subclávia 


Capilares sanguíneos 
pulmonares 


Válvula 


Ã-Artérias 

\ 

\ 

\ 

v 

v 

\ 


Linfanodo 


Capilares sanguíneas sistêmicos 


Capilares linfáticos 



vasos do sistema circulatório (artérias, veias ou capilares) produzem linfa? 
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Capítulo 17 O Sistema Linfático , a Kesí.srênria Ínespecífim e a /muniu 


As contrações musculares esqueléticas comprimem os vasos 
linfáticos e forçam a linfa em direção às veias subclávias. Os vasos 
linfáticos, como as veias, contêm válvulas, cujo conjunto constituí 
uma valva, e as válvulas asseguram o movimento unidiredonal 
em direção às veias subclávias (veja as Figuras 17.1 e 17.4). 

O fluxo linfático também é mantido pelos movimentos respi¬ 
ratórios, que criam uma diferença de pressão entre as duas termi¬ 
nações do sistema linfático. A linfa flui da região abdominal, onde 
a pressão é maior, em direção à região torácica, onde ela é menor. 

0 edema , que é uma acumulação excessiva de fluido 
intersticial nos espaços tissulares, pode ser causado por uma obs- 
rrnrán ml como itm linfnrodo infectado ou vasos linfáticos blo¬ 
queados. Outra causa é uma formação excessiva de linfa e aumen¬ 
to da permeabilidade das paredes capilares sanguíneas. O edema 
pode também resultar de um aumento na pressão sanguínea capi¬ 
lar, quando o fluido intersticial é formado mais rapidamente do 
que ele pode passar aos vasos linfáticos. 

Resistência Inespecífica às Doenças 

O corpo humano tenta, contínuaniente, manter a homeostase pela 
neutralização das atividades de organismos produtores de doen¬ 
ças, chamados de pairógenos, ou suas toxinas. À habilidade de 
combateras doenças é chamada de resistência. A vulnerabilidade 
ou perda dc resistência é chamada de suscetibilidade, As defe¬ 
sas contra as doenças podem ser agrupadas em duas áreas am¬ 
plas: resistência inespecífica c resistência específica. A resistên¬ 
cia inespecífica representa uma ampla variedade dc reações cor 
porais que proporcionam uma resposta geral contra a invasão por 
uma variedade de patógenos. A resistência específica ou imu¬ 
nidade é a produção de um anticorpo específico contra um pató- 
geno específico ou suas toxinas. Iremos primeiro considerar os me¬ 
canismos da resistência inespecífica. 


Cútis (Pele) e Túnicas Mucosas 


ObjetivorJ Explicar como a pele e as túnicas mucosas protegem o 


corpo contra as doenças. 


A pele e as túnicas mucosas são a primeira linha de defesa do 
corpo contra os microrganismos patogênicos. Elas possuem certos 
mecanismos e fatores químicos que combatem a tentativa inicial 
de um micróbio de causar uma doença. 


Fatores Mecânicos 

A ciífis (pele) intacta , como notada no Capítulo 5, consiste de 
duas porções distintas chamadas de epiderme e derme. As células 
compactamente posicionadas da epiderme, suas muitas camadas e 
a presença da quer atina proporcionam uma barreira formidável à 
entrada de microrganismos. Adídonalmente, a descamaçao perió¬ 
dica das células da epiderme ajuda a remover micróbios da superfí¬ 
cie da pele, A superfície intacta da epiderme sadia parece ser rara¬ 
mente penetrada por bactérias. Mas quando a superfície da epiderme 
é rompida por cortes, queimaduras e assim por diante, uma infec¬ 
ção subcutânea frequentemente se desenvolve. A bactéria mais pro¬ 
vável de causar infecções é o Staphyfococciís spp. , que normalmente 
habita os folículos dos pêlos e as glândulas sudoríparas da pele, 

As túnicas mucosas , como a pele, também têm duas ca¬ 
madas: uma camada epiteüal e uma camada subjacente de tecido 


conjuntivo. As túnicas mucosas revestem as cavidades coipí 
que se abrem ao exterior, como os tratos gastrintestinal, respiu 
rio, urinário e genital, A camada epiteliaJ de uma túnica mui 
secreta um fluido chamado de muco, que previne o ressecáms 
das cavidades. Como o muco é levemente viscoso, ele apnsíffl 
muitos micróbios que entram nos tratos respiratório e gastii^ 
tinaL A túnica mucosa nasal do nariz tem pêlos cobertos por n 
que filtram, o ar contendo micróbios, poeira e poluentes. Atiü 
mucosa da porção superior do trato respiratório contém .dite 
que são projeções pilosas microscópicas de células epiteliaisty 
a Figura 18.4) que se movem de tal maneira a empurrar a f 
os micróbios inalados em direção à garganta. Este chamado dei 
dor ciliar mantém o muco m.ovendo-se em direção à gargantae| 
uma velocidade de 1 a 3 cm por hora. A fosse e o espirro acddj 
o movimento. 

A entrada de micróbios na porção inferior do trato respira 
rio é impedida, também, por uma pequena tampa dc carrila 
chamada de epiglote , que fecha a laringe durante a degluti? 
(veja a Figura 18.2). 

A limpeza da uretra pelo fluxo de urina á outro fator e 
cânico que evita a colonização microbiana no sistema urinária 1 

A de/e-cação e o vômito também podem ser comifaiJ 
dos processos mecânicos que expulsam micróbios. Por efflpj 
na resposta aos micróbios, lais como aqueles que podem iflitój 
revestimento do trato gastrintestinal, os músculos do tm 
controem-se vigorosamente na tentativa de expelir os micrótó 
(diarréia). 

Um mecanismo que protege os olhos ê o aparelha W 
mal (veja a Figura 12.4), que é um grupo de estruturas que x 
duz e drena a lágrima, que é espalhada sobre a superfície do É 
por meio do “piscar de olhos". Normalmente, a lágrima é eliM 
da por evaporação ou passa para o interior do nariz assim que 
produzida. A ação contínua de lavagem pela lágrima ajuda a 
venir a colonização bacteriana dos olhos. Se uma substâncai: 
tante faz contato com o olho, as glândulas lacrimais corneais 
secretar intensa mente para diluir e lavar a substância irritante, 

A saííva, produzida pelas glâaduías saíivares, I 
micróbios da superfície dos dentes e da túnica mucosa da bocij 
mesma forma que as lágrimas lavam os olhos. Isto ajuda a pr^J 
nir a colonização microbiana. 


Fatores Químicos 

Certos fatores químicos também são responsáveis pelo alto 
de resistência da pele e das túnicas mucosas à invasão microbi; 

As glândulas sebáceas da pele secretam uma substância ofe 
chamada de sebo , que forma um filme protetor sobre a supef 
da mesma, A acidez da pele, com um pH ao redor de 4, proí 
mente desencoraja o crescimento de muitos microrganismos, 
glândulas sudoríparas da pele garantem a transpiração 
secreção lava alguns microrganismos da superfície da mesma, 
produto da transpiração também contém Zísoztma, uma em. 
capaz de digerir a parede celular de certas bactérias, A lisozima 
também encontrada na lágrima, na saliva, na secreção nasale hg 
fluidos terid Liais. 

O suco gástrico é produzido pelas glândulas gástricas, 
acidez muito alta do suco gástrico (pH ao redor de 2) destrói í 
bactérias e a maioria de suas toxinas. 

As secreções vaginais também são altamente acidai, 
que dificulta o crescimento bacteriano. 
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íbbstdnc/as Antimicrobianas 


Objetivo: Descrever como as várias substâncias antimicrobianas 


tofójem o corpo contra as doenças , 


tüadição às barreiras mecânicas e químicas da pele e das túnicas 
umas, o corpo também produz certas substâncias antimicro- 
mm, Elas fornecem uma segunda linha de defesa no caso de os 
íiicrobios penetrarem a pele e as túnicas mucosas. 


líferferons 


óssea vermelha e no sangue. As células exterminadoras naturais 
estão ausentes ou deficientes em alguns pacientes com câncer e 
em pacientes com AIDS. 


Fagocitose 


Objetivo: 


Definir a fagocitose e. explicar como ela ocorre . 


A fagocitose ( phagein = comer; cyto - célula) é a ingestão de 
micróbios ou qualquer partícula estranha ou ainda detritos celula¬ 
res por células chamadas de fagócitos. 


Tipos de Fagocitose 


;JÜ UTlUlclS UliC^LClUelS pUl V11LLÚ JJl^UUZiClll (JHJLCLIleli LllílLJ; lldUclS Lltl 

to ferons. Os ínterferons difundem-se às células vizinhas não- 
jfectadas e ligam-se aos seus receptores de superfície. Isto habili- 
ia as células não-i nfecta d as a inibirem a replicaçao virah Os 
iíitcrferons parecem proteger as células da invasão por muitos ví- 
diferentes. Alguns Ínterferons foram incorporados em um .spray 
mi para prevenir a disseminação de resfriados. 

Em testes clínicos, o ínterferon exibiu efeitos limitados con- 
ia alguns tumores, tal como o melanoma maligno. Um tipo de 
iDerferon, chamado de alfa-interferon (íntron A®), foi aprovado 
SisEsrados Unidos para o tratamento de várias doenças virais, 
DcWndo o sarcoma de Kaposi, que é um câncer que frequente- 
pmte ocorre em pacientes infectados com o Hiy o vírus que cau- 
aa AIDS [síndrome da imunodeficiência adquirida, ver p. 400), a 
■berpes genital, causada por herpesvírus e as hepatites B e C. O 
jfcioterferon também está sendo testado para retardar o desen- 
plviqmo da AIDS em pessoas infectadas pelo HIV Uma forma 
iteta-interferon retarda a progressão da es cie rose múltipla (EM). 


Os fagócitos dividem-se em duas categorias gerais: os leucócitos 
granulares (micrófagos) e os macrófagos. Os leucócitos granu¬ 
lares do sangue (veja a Figura 14.2) variam no grau em que fun¬ 
cionam como fagócitos, sendo os neutro filós os mais fagocíticos. 

Quando ocorre uma infecção, ambos, neutrófilos e monócitos, 
migram para a área infectada. Durante esta migração, os monócitos 
aumentam de tamanho e se transformam em células fagocíticas 
ativas chamadas de macrófagos (veja a Figura 14,2). Como es¬ 
tas células deixam o sangue e migram às áreas infectadas, elas são 
chamadas de macrófagos errantes. Alguns macrófagos, cha¬ 
mados de maerd/agos fixos, permanecem em certos tecidos e 
órgãos do corpo. Os macrófagos fixos são encontrados na pele na 
tela subcutânea, no fígado, nos pulmões, no cérebro, no baço, nos 
iinfonodos e na medula óssea vermelha. 

Mecanismo 


taplemento 

!complemento é na verdade um grupo de pelo menos 20 pro- 
dnas encontradas no plasma sanguíneo ou nas membranas 
asmáticas. Quando ativadas, estas proteínas “complementam” 
bumentam certas reações imunes, alérgicas e inflamatórias. 
Ilgumas proteínas do complemento criam orifícios na membrana 
psmática dos micróbios, causando o vazamento do seu conteúdo 
jtracelular, um processo chamado de citólise. Algumas atraem 
ijócitos ao sítio de inflamação, um processo chamado de 
míotatfia, e aumentam o fluxo sangiiíneo na área por meio 
javasodilatação aneriolar. Outras lígam-se à superfície do mieró- 
pepromovem a fagocitose. Isto é chamado de opsonízaç do. 

|jíp5 Exterminadoras Naturais 

tado os micróbios penetram na pele e nas túnicas mucosas ou 
Ibpassam as substâncias antimicrobianas no sangue, a próxima 
ta de defesa inespccífica consiste das células exterminadas na- 
m e dos fagócitos. Iremos primeiro considerar as células exter- 
Éadoras naturais. 

Em adição aos linfodtos B e T, que participam nas respostas 
taes. existe outro grupo de linfodtos que destroem os invaso- 
Ei. Estes linfodtos, chamados de células exterminadoras na- 
Dircis, têm a habilidade de matar uma ampla variedade de mi- 
feios infecciosos além de certos tumores. As células extermina¬ 
is naturais estão presentes no baço, nos Iinfonodos, na medula 


Por conveniência, a fagocitose é dividida em três fases: quimiotaxia, 
aderência e ingestão (Figura 17.5). 

Quimiotaxia A quimiotaxia ( hemo = química; taxis — combina¬ 
ção) é a atração química dos fagócitos aos microrganismos. As subs¬ 
tâncias químicas que atraem os fagócitos podem vir dos micróbios, 
dos glóbulos brancos, de células de tecidos danificados ou do com¬ 
plemento ativado. 

Aderência Na aderência , o fagócito liga-se ao microrganismo ou 
a outro material estranho. Algumas vezes, a aderência ocorre fa¬ 
cilmente e o microrganismo é prontamente fagotítado (veja a Fi¬ 
gura 3,9a,b). Os microrganismos podem ser fagocitados mais pron¬ 
tamente se eles forem inicíalmente cobertos com certas proteínas 
plasmáticas (complemento) que promovem a ligação (opsonização). 

Ingestão Após a aderência ocorre a ingestão. No processo, a mem¬ 
brana plasmática do fagócito estende projeções chamadas de 
pseudópodos í que englobam os microrganismos. Quando os 
pseudópodos encontram-se, eles fundem-se, circundando o micror¬ 
ganismo em um saco chamado de vesícula jugocitária. 

Após a ocorrência da fagocitose, na vesícula fagocitária, os 
lisossomos fundem-se para formar uma estrutura única c maior 
chamada de fagolisossomo , Algumas bactérias são mortas em 
apenas 10 a 30 minutos. Materiais indigeríveis permanecem em 
estruturas chamadas de corpos residuais , os quais a célula dis¬ 
pensa por meio da exoeitose. 
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figura 17.6 Resposta inflamatória. Varias substâncias estimulam a vasodilataçao, a 
:emeab ilida de aumentada dos vasos sanguíneos, a quimiotaxia (atração dos fagócitos ao 
kcàl), □ emigração e a fagocitose. 




Os três estágios do inflamaçao soo (I) vosodf/ofoçóo e permeabilidade aumentada dos 
vasos sanguíneos, (2) migração de fagócitos e (3) reparo dos tecidos. 


Tecido danificado 





Hi$tamina, prostag landi nas, 
complemento e outras substâncias 



Micróbios 


Fagócitos 


Quimiotaxia 


- i Emigração 


Vasodilataçao 


Capilar sanguíneo 


Derme 


Permeabilidade 

aumentada 



Os fagócitos migram do sangue para o local do dano ao tecido 

cousa cada um dos seguintes sintomas da inflamação: rubor, dor f calor e edema? 


A dilatação das arteríolas e o aumento da permeabilidade 
capilar produzem calor, rubor e inchaço (edema). O calor e o ru- 
jorresultam da grande quantidade de sangue que se acumula na 
te, 

A dor resulta do dano às fibras nervosas ou de substâncias 
(uímicas tóxicas liberadas por microrganismos. Algumas das sübs- 
Éias que promovem a vasodilataçao e o aumento da permeabi- 
Ü&de, especialmente as prostaglandinas, também afetam as ter- 
pões nervosas e causam dor 

0 aumento de permeabilidade dos capilares causa vazamen- 
fibrinogênio nos tecidos. O fibrinogênio é então convertido 
mima teia espessa e insolúvel chamada de fibrina, que aprisiona 
pganismos invasores, evitando que se espalhem. Esta teia even- 
íalmente forma um coágulo (veja a Figura 14.8} que isola os 
Irábios invasores ou suas toxinas. 

facÂo Fagocitária Geralmente, dentro de 1 hora após o início 
J:iprocesso inflamatório, os fagócitos entram em cena. À medida 
ips grande quantidade de sangue se acumula, os neutrófiios co- 
naçam a aderir-se à superfície interna do endotélio (revestinien- 
tí dos vasos sangüíneos (veja a Figura 17,6). Então, os neutrófiios 
«meçam a espremer-se através das paredes dos vasos sangüíneos 


para alcançarem a área danificada. Este processo é chamado de 
emigração e depende da quimiotaxia. Os neutrófiios tentam des¬ 
truir os micróbios invasores por meio da fagocitose, 

A medida que a resposta inflamatória progride, os monódtos 
seguem os neutrófiios em direção à área danificada. Uma vez no 
tecido, os monódtos transformam-se em macrófagos errantes que 
se adicionam à atividade fagocitária dos macrófagos fixos. Os 
neutrófiios predominam nos estágios iniciais da infecção, mas ten¬ 
dem a morrer rapidamente. Os macrófagos são muitas vezes mais 
fagodtários que os neutrófiios e são suficientemente grandes para 
englobar o tecido destruído, os neutrófiios destruídos e os micró¬ 
bios invasores. 

Rfparo Em todas as inflamações, menos nas muito brandas, o pus 
é produzido. O pus é um fluido espesso que contém glóbulos bran¬ 
cos vivos e monos e detritos de outros tecidos mortos. A formação 
de pus continua até que a infecção seja reduzida. Por vezes, o pus 
saí pelas superfícies do corpo ou por uma cavidade corporal para 
ser disperso. Se o pus não puder ser drenado para fora do corpo, 
um abscesso se desenvolve. Um abscesso é ume acumulação ex¬ 
cessiva de pus em um espaço confinado. Exemplos comuns são 
espinhas e furúnculos. 
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Febre 

A causa mais frequente d e febre, uma temperatura corporal anor- 
malmente alta, é a infecção por bactérias (e suas toxinas) e vírus- 
A alta temperatura corporal inibe um pouco o crescimento 
microbiano e acelera as reações corporais que auxiliam o reparo. 
CA febre é discutida com mais detalhes nas páginas 478 a 480.) 

Os fatores que contribuem para a resistência inespeeífica são 
resumidos no Quadro 17.1, 


Imunidade (Resistência Específica às Doenças) 


Objetivo: I Definir imunidade e compará-la com a resistí 
inespeeífica às doenças . 

Apesar dos vários cipos de resistência inespeeífica, todas elas® 
algo em comum. Elas têm como função proteger o corpo demoli 
quer tipo de patógeno. Elas não são especificamente direcio: 


Quadro 17.1 Resumo da Resistência Inespeeífica 


COMPONENTE 

FUNÇÃO 

PELE E TÚNICAS MUCOSAS 


FATORES MECÂNICOS 


Epiderme 

Forma uma barreira física à entrada de micróbios. 

Túnicas mucosos 

Inibem a entrada de muitos micróbios, mas não tão efetivas quanto a pele intacto 

Muco 

Aprisiona os micróbios nos tratos respiratório e gastrintestinal. 

Pêlos 

Filtram os micróbios e a poeira no nariz. 

Cílios 

Junto com o muco, aprisionam e removem micróbios e poeira das vias respiratârtffl 
superiores. 

Epigtote 

Evita que micróbios e poeira entrem nas vias respiratórias inferiores. 

Aparelho lacrlmal 

A lagrima diluí e lava substâncias irritantes e micróbios. 

Saliva 

Lava os micróbios da superfície dos dentes e da túnica mucosa da boca 

Urino 

Lava os micróbios da uretra. 

Vômito e defecação 

Expelem os micróbios do corpo. 

FATORES QUÍMICOS 


Sebo 

Forma um filme oleoso protetor sobre a pele. 

pH ácido da pele 

Dificulta o crescimento de muitos micróbios. 

Usozíma 

Substância aníi microbiana na transpiração, na lágrima, na saliva, na secreção nasal 
e nos fluidos tissulares. 

Secreções vaginais 

Secreções alto mente ácidas que dificultam o crescimento bacteriano. 

Suco gástrico 

Destrói bactérias e a maioria das toxinas no estômago. 

SUBSTÂNCIAS ANTIMICROBIANAS 


InTerferons 

Protegem células hospedeiras nâ o -infecta das de infecção virai. 

Complemento 

Causo dtófise de micróbios, promove fogocitose e contribui para inflamação. 

CÉLULAS EXTERM IN ADORAS NATURAIS 

Matam uma grande variedade de micróbios e certas células tu morais. 

FAGOCITOSE 

Ingestão de materiais estranhos por neutrófilos e mocrófagos. 

INFLAMAÇÃO 

Confina e destrói micróbios e inicia o reparo dos tecidos. 

FEBRE 

Inibe o crescimento de alguns micróbios e acelera as reações do corpo que auxiliam no 
reparo. 
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feltra um micróbio em particular. A resistência específica às do- 
tias, chamada de imunidade, envolve a produção de um tipo 
«pecífico de célula ou molécula (anticorpo) para destruir um antí- 
krd em particular. Um antígeno é qualquer substância - tais 
mo micróbios, alimentos, drogas, pólen ou tecidos - que produz 
na resposta imune assim que o sistema imune o tenha reconhe- 
áfocomo estranho. O ramo da ciência que lida com as respostas 
Bxorpo quando desafiado por antígenos é referido como imuno- 
yj^ia (immtmts = livre). 

A imunidade adquirida refere-se k imunidade ganha 
ono resultado do contato com um antígeno. Ela pode ser obtida 
m ou passívamente, ou ainda por meios naturais ou artificiais. 
Aseguir estão descritos os tipos de imunidade adquirida: 

I. A imunidade aííva naturalmente adquirida é obtida 
pela resposta imune de uma pessoa que entra em contato 
com micróbios diariamente e o corpo responde por meio da 
produção de anticorpos e/ou linfócitos T (descritos a seguir). 
Um exemplo é a imunidade contra a catapora. Este tipo de 
imunidade pode durar por toda a vida ou por apenas alguns 
poucos anos. 

t A imunidade passiva naturalmente adquirida en¬ 
volve a transferência natural de anticorpos de um doador 
imunizado para um receptor não-imunizado, Por exemplo, 
uma mãe gestante pode passar alguns de seus anticorpos ao 
feto através da placenta para fornecer imunidade às doen¬ 
ças como a difteria, a rubéola ou a poliomielite. Certos anti¬ 
corpos também são passados da mãe para o seu filho através 
da amamentação. A imunidade passiva naturalmente adqui¬ 
rida geral mente dura apenas algumas semanas ou meses. 

3, A imunidade ativa artificialmente adquirida resulta 
da vacinação, O indivíduo recebe uma vacina ? que é uma 
preparação contendo um antígeno de um micróbio especifi¬ 
co que estimula a produção de anticorpos. As vacinas consis¬ 
tem de : 1} micróbios que tenham sido mortos ou inativados 
para que não produzam os sintomas da doença e/ou (2) 
toxriides. que são toxinas de bactérias infecciosas (vene¬ 
nos) que tenham sido quimicamente inativadas, As vacinas 
fornecem imunidade ao mesmo tempo que evitam o descon¬ 
forto dos sintomas de uma doença em particular. As vacinas 
são usadas para prevenir doenças bacterianas tais como a 
difteria, a pneumonia pneumocócica, a coqueluche, o tétano 
e alguns tipos de meningite e doenças virais tais como a 
influenza, o sarampo, a caxumba, a rubéola, a poliomielite, 
a raiva e a hepatite B. Algumas vacinas, tais como aquelas 
para poliomielite e caxumba, fornecem imunidade por toda 
a vida. Outras, tais como aquelas para pneumonia pneumo- 
cócica e meningite meningocódca, duram apenas por alguns 

[ anos. 

4, A imunidade passiva artificialmente adquirida é ga¬ 
nha pela injeção de anticorpos de uma fonte externa. Por 

. exemplo, uma pessoa pode receber gamaglobulina (soro rico 
em anticorpos). Os anticorpos produzidos por uma pessoa 
também podem ser transferidos para outra pessoa. 

Examinaremos o mecanismo de imunidade primeiramente 
fecuríndo a natureza dos antígenos e dos anticorpos. 


Antígenos (Ag's) 


Objetivo: 


Explicar a relação entre os antígenos e os anticorpos. 


Um antígeno (imunógeno) ou Ag. é qualquer substância quí¬ 
mica que, quando introduzida no organismo, é reconhecida como 
não-própria pelo sistema imune. Ele causa a produção de anticorpos 
específicos e/ou linfócitos T específicos pelo corpo, que reagem 
com o antígeno. Os antígenos têm duas características importan¬ 
tes. A primeira é a habilidade de estimular a formação de anticorpos 
específicos. Á segunda é a habilidade de o antígeno reagir especi- 

firaTTlântO r-Arn nc TnHnrtfnrtc nfrt/líííri/l/vti 

0 micróbio inteiro, seja uma bactéria ou vírus, ou somente 
os componentes dos mesmos (por exemplo, estruturas bacterianas 
tais como flagelo, cápsulas, paredes celulares) podem atuar como 
um antígeno; toxinas bacterianas (venenos) são altamente alergê- 
nlcos. Exemplos não-microbianos de antígenos incluem alimen¬ 
tos, drogas, pólen, células cancerosas, tecidos ou órgãos transplan¬ 
tados ou soro de outros humanos, animais ou insetos. 

Como regra geral, os antígenos são substâncias estranhas. 
Eles não fazem parte da química do organismo. As substâncias do 
corpo, reconhecidas como próprias, não agem normalmente como 
antígenos. Entretanto, substâncias identificadas como não-próprias, 
estimulam a produção de anticorpos. Existem certas condições nas 
quais a distinção entre próprio e não-próprio está prejudicada e 
anticorpos que atacam o próprio organismo são produzidos. Estas 
doenças au to-imunes são descritas na página 402. 


Anticorpos (Ab*s) 

Um anticorpo (Ab) é uma proteína produzida pelos plasmócitos 
em resposta à presença de um antígeno e é capaz de combinar-se 
especificamente com o antígeno. 

A combinação de anticorpo e antígeno depende do tamanho 
e do formato dos sens sítios de combinação (Figura 17.7). A com¬ 
binação é parecida com o encaixe da chave na fechadura. A porção 
de um anticorpo que reconhece e se combina com um antígeno é 
chamada de sítio de ligação antigênica. 

Os anticorpos pertencem a um grupo de proteínas piasm áticas 
chamadas de globulinas, c, por esta razão, os anticorpos são tam¬ 
bém conhecidos como imunoglobulinas ou Ig§. Existem cinco 
classes diferentes de imunoglobulinas, designadas como IgG, IgA s 
IgM, IgD e IgE. Cada qual apresenta uma estrutura química distin¬ 
ta e uma função biológica específica (Quadro 17.2), 


Imunidade Celular e Imunidade Humoral 


Objetivo: 


Comparar as funções das imunidades celular e humoral 


O corpo defende a si próprio contra os agentes invasores por meio 
de seu sistema imune, que consiste de dois componentes íntima- 
mente conectados. 

Um componente envolve a formação de linfócitos T que ata¬ 
cam agentes estranhos diretamente e os destroem. Esta é a imu¬ 
nidade celular e é particularmente efetiva contra fungos, para¬ 
sitas, infecções virais intracelulares, células cancerosas e transplan¬ 
tes de tecidos estranhos. A imanidade humoral refere-se aos 
anticorpos que estão dissolvidos no plasma sanguíneo e na linfa. 
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Figura 17,7 Relaçao entre antigenü e anticorpo. 



Um antígeno induz o corpo a produzir anticorpos específicos que combinam com o 
antígeno, 



Detalhe da tigação 


antígeno 


Sítio de ligação 
do complemento 


Sítio de 
ligação do 
antígeno 


Sítio de ligação 
dos mocrâfagos 


Sítio de 
ligação do 
antígeno 


(o) Modelo do molécula de IgG 


(b) Diagrama da molécula de IgG 



(c) Símbolo de anticorpo 


Qua/ a natureza química dos anticorpos? 

os fluidos corporais ou “humores”. Na imunidade humoral, os 
línfócítos B se transformam em plasmótítos que produzem 
anticorpos. Este tipo de imunidade é pardeularmente efetiva con¬ 
tra infecções bacterianas e virais. 

Às células envolvidas em ambos os tipos de imunidade origi¬ 
nam-se no tecido linfático localizado nos linfonodos, no baço, no 
trato gastrintestinal e na medula óssea vermelha. O tecido linfáti¬ 
co está estrategicamente localizado de forma a interceptar um 
agente invasor antes que este possa espalhar-se exíens ivamente 
pela circulação geral. 


Formação dos Linfócitos TeB 

Ambos., linfócitos T e B, desenvolvem-se a partir de células («$ 
las- tronco) da medula óssea vermelha, que a deixam para. cota? 
zar duas áreas diferentes do corpo. Aproximadamente metade dá'; 
migram inicialmente para o timo, onde tornam-se linfócitosT.1 
noinc linfódto T deriva do processo que ocorre no limo. Os Mém 
X então, deixam o timo e colonizam o tecido linfático. 

As células remanescentes são processadas na própria má, 
la óssea vermelha, tornando-se linfócitos B. Os linfócitos B f eniai 
migram ao tecido linfático. 



(d) Anticorpos envolvendo o antígeno 
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Quadro 17,2 Classes de Imunoglobuíinas (Igs) 


NOME E ESTRUTURA CARACTERÍSTICAS E FUNÇÕES 

IgG As mais abundantes, por volta de 75% de todos os anticorpos no sangue, sendo encontradas no 

sangue, na linfa e nos intestinos. Protegem contra bactérias e vírus par meio do aumento do 
w fagocitose, da neutralização de toxina e da ativação do sistema do complemento. É □ única classe 

? S de anticorpos que atravessa a placenta da mãe para o bebê, conferindo imunidade considerável 

aos recém-nascidos. 



IgM 



Perfazem 15% de todos os anticorpos no sangue. Encontradas princípalmente no suor, nas lógri- 

f r I\j Jji Ü n 11 ^ i ■ i s—• w i IUJ JUUI L.WÇ-J yuju ir iivjni lUU- i lUJ H IUUUC3 |J I UJCí M L EJ.3 

no sangue e no linfa. Os níveis caem durante estresse, diminuindo a resistência à infecção. Dão 
proteção localizada às túnicas mucosas contra bactérias e vírus. 


Em torno de 5 a 10% de todos as anticorpos no sangue, sendo os primeiros anticorpos a serem 
secretados pelos plasmódtos após a exposição inicial a algum antígeno; encontradas no sangue e 
na linfa. Ativam o complemento e causam aglutinação e degeneração dos micróbios. Também 
presentes na superfície dos iinfódtos B, onde servem como receptores de antígeno. No plasma 
sanguíneo, os anticorpos antiA e antíB dos grupos sanguíneos ABO, que se ligam aos antígenos A 
e B durante transfusões de sangue incompatíveis, também são anticorpos IgM, 




Menos de 1 % de todos os anticorpos do sangue; encontradas no sangue, na linfa e na superfície de 
linfócitos B como receptores de antígeno. Envolvidas na ativação de linfócEtos B. 


tf 



Menos de 0,1% de todos os anticorpos no sangue; localizadas nos mastócitos e nos basófilos. 
Envolvidas em reações alérgicas e de hípersensibilidade; conferem proteção contra vermes parasi¬ 
tas. 


[pi/ocííos r e Imunidade Celular 

lutes que os linfócitos T possam atacar os invasores (antígenos), 
ta devem ser sensibilizados (ativados) , significando que cies 
::vcrn ser capazes de reconhecer os invasores estranhos. A sensi¬ 
bilização envolve os macrófagos, que processam e apresentam 
Hnmtígenos aos Iinfódtos T (Figura 17.8), Na fase de processa- 
KEito, os macrófagos fagocitam os antígenos; na fase de apresen¬ 
to, o antígeno parcialmente digerido é apresentado junto a su¬ 
plicie do macrófago, juntamente com os auto-antígenos enco ti¬ 
rados na superfície dos glóbulos brancos chamados de antígenos 
kmcitáriüs humanos associados (HLA). Tais antígenos 
Msão únicos para cada pessoa. Os macrófagos também partíd- 
: m da resposta imune pela secreção de fatores de crescimento 
prrjtéicos poderosos, que estimulam a divisão dos linfócitos T sen- 
íbilizados para formarem uma população imensa dos mesmos, 
Existem literalmente milhões de diferentes tipos de linfócitos 
(porque cada um deles deve ser capaz de reconhecer e atacar um 
rtígeno específico diferente. Uma vez sensibilizado, os linfócitos 
mentam de tamanho e número para produzir um clone (gru- 
iodê linfócitos geneticamente idênticos). Os linfócitos no clone 


então diferenciam-se em vários tipos celulares, todos os quais têm 
um papel importante na resposta imune. 

1, Os linfócitos T auxiliares têm um papel importante na 
resposta imune, Sua principal função é a estimulação de ou¬ 
tras células do sistema imune para combater os invasores. 
Os linfócitos T auxiliares liberam proteínas na corrente 
sanguínea que causam o crescimento e a divisão dos Iinfódtos 
T cito tóxicos (descritos a seguir), atraem fagócitos e aumen¬ 
tam a habilidade fagocitária dos macrófagos. Os linfócitos T 
auxiliares também estimulam a transformação dos linfócitos 
B em plasmódtos produtores de anticorpos. 

2. Os linfócitos T citotóxicos (linfócitos T extermina- 
dores) destroem as células-alvo ao contato. Os linfócitos T 
citotóxicos fornecem proteção contra infecções virais, infec¬ 
ções bacteríanas crônicas, células cancerosas e células trans¬ 
plantadas, Os linfócitos T citotóxicos liberam substâncias quí¬ 
micas que causam orifícios na membrana plasmática do 
antígeno, o que permite a entrada do fluido extracelular no 
interior da célula e sua citólise. Os linfócitos T citotóxicos 
também secretam uma substância que danifica o DNA nas 
células-alvo, causando a morte das células e atraindo macro- 
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Figuro 17.8 Popef dos liníõdtos T na imunidade celular, 



Antes que os linfócitos T possam reconhecer invasores externos, eles devem desenvol¬ 
ver esto copoçic/ade por meio cie um processo chamado de sensibilização. 


Macrófago 


Antígeno HLA (próprio) 



Linfócrto ! 



1 


Antígeno 


l\CLiÇJJLyi 

Antígeno processado (estranho) 

O antígeno é fagocitado e digerido pelo macrófago {processado) e 
apresentado na superfície do macrófago junto com o antígeno HLA 
para o reconhecimento peJos receptores no fínfócito T Os macrófagos 
também secretam fatores de crescimento proteicos que estimuiam 
o crescimento dos linfócitos T 


Linfócitos T no 

terídn ünfntÊm 


O 



\ Linfócito T sensibilizado aumento 
de tamanho e se divide 




Linfócitos T 
auxiliares 


UnfócÉtos T 
cifotáxicos 


Linfócitos T de 
hipersensibiiidade do 


Liberam proteínas gue esti¬ 
mulam a proliferação de lin¬ 
fócitos T citótoxicos, atroem 
fagódtos, aumentam o fago- 
citose e estimulam a transfor¬ 
mação de linfócitos 8 em pios- 
mócitos 


-1- p 

Destroem antígenos 
por citólise e danifi¬ 
cam o DMA 


tipo tardia 


-™] - 

Secreta m substâncias 
químicas que são im¬ 
portantes na hipersen- 
sibi I idade (alergia) e 
transplante de tecidos 


Linfócitos T 
j supressores ^ 

Inibem os linfócitos T au¬ 
xiliares e citotáxieos, fa- 
góritos e produção de 
anticorpos pelos plosmó- 
cltos; evitam respostas 
auto-imunes 


Linfócitos T 
I de memória f 

Reconhecem anlíçencs 
invasores originais 


^ Qual o papel dos macrófagos na ot/Vação dos linfócitos? 


fagos, aumentando sua capacidade fagodtária e prevenindo 
sua migração do sítio de ação. 

3. Os linfócitos de hipersensibiiidade tardia secretam 
substâncias químicas que recrutam células de defesa tal como 
os macrófagos. As células de hipersensibiiidade tardia são 
ativadas em resposta às reações alérgicas (como as da urti¬ 
ga) e tecidos transplantados. 

4. Os linfócitos T supressores têm crédito quanto à depres¬ 
são de parte da resposta imune pela inibição da atividade 
dos linfócitos T auxiliares e dos linfócitos T citotóxicos, pela 
inibição dos fagócitos e pela redução da produção de 
anticorpos pelos plasmócitos. Os linfócitos T supressores são 
também importantes na prevenção das respostas auto-imu¬ 
nes» onde o sistema imune começa a atacar os próprios teci¬ 
dos do corpo, como ocorre, por exemplo, na artrite 
reumatóide, 

5. Os linfócitos T de memória são descendentes de outros 
linfócitos T que permanecem no tecido linfático e são pro¬ 
gramados para reconhecer o antígeno original invasor. No 
caso de o patógetio invadir o corpo novamente, os linfócitos 
T de memória iniciam uma reação muito mais imediata que 
durante a primeira invasão. De fato, a segunda resposta é 
tão imediata que os patógenos são geralmente destruídos 


antes que ocorra qualquer sinal ou sintoma da doença. 0| 
linfócitos T dc memória permitem às pessoas sensíbiíizaès 
reterem a imunidade por vários anos. 

A imunidade celular aumenta nossa resistência natural ela 
um papel crucial na iniciação da imunidade humoral. 

Iín/óc£tos B e Imunidade Humoral 

0 corpo contém não apenas milhões de diferentes linfócitosím 
também milhões de diferentes linfócitos B, cada qual capaz de res¬ 
ponder a um antígeno específico. Enquanto os linfócitos T exrel 
minadores deixam o tecido linfático para confrontarem ué 
antígeno, as células B não o fazem. Em vez disso, um macrófa^ 
prepara e apresenta um antígeno para o linfócito B nos líníonodofi 
no baço ou no tecido linfático do trato gastrintestinal símilarina 
te ao processo descrito para os linfócitos T. Os linfócitos B espedi- 
cos para o antígeno são sensibilizados. Alguns dos linfócitos Ba» 
mentam, dividem-se e transformam-se em uma população de 
plasmócitos sob a influência de hormônio do timo (Figura 17,S} 
Os plasmócitos secretam anticorpos. A divisão e a transformai 
dos linfócitos B em plasmócitos são influenciadas pelas substãné 
as secretadas pelos macrófagos e pelos linfócitos T auxiliares. 
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oco no bem-estar 

Estilo de Vida, Função Imune e Resistência às Doenças 


...ou o Estilo de Vida? 


ç 

L/e vocc quer observar as relações 
entre estilo de vida e função ímunológica, 
íaça uma visita a um campus universítá- 

ILUSyuüd piuvctvciiiicmc vci<i, a mcuiuci 

que o semestre avança c a carga de tra- 
lalho aumentaj um aumento no número 
de alunos nas salas de espera dos servi¬ 
as de saúde. 

OEstresse É o Culpado...? 

0 estresse tem sido considerado um pe¬ 
rigo para a função Ímunológica. Pesqui¬ 
sadores da área de psiconeuroimunologiú 
(PM) encontraram muitas rotas de co¬ 
municação que ligam os sistemas nervo 
s::i. endócrino c imune. O estresse crôni- 
I co afeta o sistema imune de diversas 
maneiras. Por exemplo, o cortisol, um 
iiormônío secretado pelo córtex supra- 
renal em associação à resposta ao es¬ 
tresse, inibe a atividade do sistema imu- 
mtógico, talvez para conservar energia. 
,i pesquisa em PN1 parece justificar o que 
muitas pessoas jã observam desde o iní¬ 
cio dos tempos: seus pensamentos, sen¬ 
timentos, humores e crenças influenciam 
o seu nível de saúde e, obviamente, o 
desenrolar das doenças. Sentimentos de 
falta de apoio, falta de esperança, medo 
Iisolamento social são espedalmente 
Éicos ao sistema imunológico. 
i As pessoas que são resistentes aos 
efeitos negativos que o estresse tem so¬ 
ba saúde têm maior probabilidade de 
sperimentar um sentimento de contro¬ 
le sabre o futuro» comprometimento com 
:i trabalho, expectativas de resultados 
geralmente positivos para si mesmas e 
iintimentos de apoio sociah Para aumen¬ 
tar sua resistência ao estresse, cultive 
m visão positiva e otimista, envolva- 
St com seu trabalho e construa bons re- 
iiidona mentos com os outros. 


Quando o trabalho se acumula e você se 
sente estressado, os hábitos saudáveis ten¬ 
dem a deteriorar-se. Exatamente quando 
você precisa de um estilo de vida o mais 
saudável possível para tamponar os efeitos 
negativos do estresse, parece que falta tem¬ 
po ate para escovar os dentes. Comprar 
comida saudável? Preparar comidas em 
casa? Exercícios? Quem tem tempo?! 


Sono e relaxamento adequados são essen¬ 
ciais para um sistema imunológico saudá¬ 
vel. Mas, quando o dia não tem horas sufici¬ 
entes, você pode ficar tentado a roubar al¬ 
gumas horas da noite. Mesmo que dormir 
menos possa render algumas horas a mais 
de trabalho produtivo a curto prazo, a lon¬ 
go prazo você vai ficar cada vez mais para 
trás, especialmente quando você fica doen¬ 
te, longe do trabalho (e das comissões) por 
vários dias, com sua concentração prejudi¬ 
cada e com sua criatividade bloqueada. 

Mesmo que você consiga ter suas 8 ho¬ 
ras de sono, o estresse pode causar insô¬ 
nia. Sc você está escrevendo trabalhos e 
resolvendo problemas mentalmente en¬ 
quanto está na cama tentando dormir, é 
tempo de trabalhar na administração de seu 
estresse e na sua habilidade de relaxar! 
Assegure-se dc que pode “mudar de canal” 
e relaxar do estresse do dia, antes de ir 
dormir. 


O estresse das provas e do final de semes- 
tre tende a servir de combustível para os 
hábitos nervosos. Alguns destes hábitos di¬ 
minuem nossa resistência às doenças. O 
fumo interfere com a ação dos cílios das 
vias respiratórias superiores que removem 


agentes infecciosos do sistema respiratório. 
Os fumantes tem maior tendência a desen¬ 
volver bronquite crônica a partir dc um sim- 

jjicü icanicíuu. jjíivaçciu uc aunu, u èiulísu 

de drogas e de álcool podem reduzir o 
estresse momentaneamente, mas acabam 
causando danos à saúde. 

Uma Maçã por Dio? 

As pessoas que recomendavam uma maçã 
por dia estavam no caminho certo. O que 
você come pode manter o médico longe 
porque mantém o seu sistema imunológico 
funcionando em níveis ótimos. Q consumo 
de alimentos variados, incluindo muita fru¬ 
ta e vegetais, geralmente fornece os ingre¬ 
dientes nutricionais necessários. 

Exercícios de Resistência 

Pesquisas sugerem que as pessoas que se 
exercitam regularmente pegam menos res¬ 
friados e gripes que seus amigos sedentá¬ 
rios. O exercício moderadaniente vigoroso 
parece ajudar, porém cuidado: o excesso 
de exercido pode diminuir a imunidade. E 
não espere ficar doente para começar a 
exercitar-se. O exercício quando se está 
doente diminuí ainda mais as suas reser¬ 
vas de energia já exauridas pela doença. 

Pensamento Crítico 

Você alguma vez observou uma ligação 
entre estresse e doença em você mes¬ 
mo? Você acha que a doença foi causa¬ 
da pelo estresse ou outros fatores rela¬ 
cionados ao seu estilo de vida? 

‘N. de T Do ditado americano "an oppie o day 
keeps thé doctor away" (uma maçã par dia 
mantém o médico longe). 


Dorme que Amanhã Melhora 


Maus Hábitos 
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Quodro 17.3 Resumo de Células com 

Importância na Resposta Imune 


CÉLULA 

FUNÇÕES 


Macrófago 

Fagocitose; processamento e apresentação de antígenos estranhos aos línfódbt 
T; secreção de fatores de crescimento proteicos que estimulam o crescimento eü 
divisão de linfócitos T para formar uma grande população de linfócitosTsensW 
iizados. 


Unfódto T auxiliar 

Ativa os linfódtos T cito tóxicos, atrai fagódtos, aumenta □ fagocitose; e eslimuia 
o desenvolvimento de linfócitos B em plasmócííos. 


I Unfódto T cítotóxico 

Libera substâncias químicas que causam dtáJise de células-alvo e danificam & 
DMA das mesmas; atrai macrófagos, aumenta sua atividade fagaatíca e evito 
que deixem o local de ação. 


Línfócíto T de hipersensíbilidade do tipo tardia Atroi macrófagos em respostas relacionadas à hípersensibiíidade (alergia) e (B 

transplante de tecidos. 


Unfódto T supressor 

Inibe a atividade de linfódtos T auxiliares e citotóxicos, inibe a fagocitose, reduze 
proteção por anticorpos dos plasmócitos e evita as respostas auto-imunes, 


Unfódto T de memória 

Permanece no tecido linfático e reconhece antígenos invasores originais, mesmo 
anos após a infecção. 


Célula exterminadoro natural 

Destrói células estranhas por citólise. 


Unfódto B 

Diferencia-se em plasmócito produtor de anticorpos. 


Plasmódta 

Descendente do Jínfódto B; o plasmócito que produz anticorpos. 


! Unfódto B de memória 

Pronto para responder mais rapidamente e com mais força que na primeiro expo¬ 
sição, caso o mesmo antígeno venha a desafiar o corpo no futuro. 



4. Ativação do complemento. Os complexos antígeno-an- 
ticorpo ativam as proteínas do complemento, que então agem 
para remover os micróbios como anteriormente descrita. 

5. Aumento da fagocitose , Os anticorpos aumentam a ati¬ 
vidade dos fagódtos através da sua aglutinação e precipita¬ 
ção, além de causarem sua opsonuzação , o que os torna 
mais suscetíveis à fagocitose. 

6. Foimecimento de imunidade fetal e neonatal. A re¬ 
sistência do feto e do neonato às infecções provém principal- 
mente dos anticorpos IgG maternos que ultrapassam a pla¬ 
centa durante a gestação e dos anticorpos IgA que são absor¬ 
vidos através do leite materno após o nascimento. 

A Pele e a Imunidade 

A pele não apenas fornece resistência inespecífica às doenças, como 
também participa ativamente das ações do sistema imune. Os 
linfócitos de Langerhans na epiderme assumem um papel na imu¬ 
nidade de acordo com o seguinte mecanismo. 

Se um antígeno penetra pela epiderme, ele se liga aos 
linfócitos de Langerhans, que apresentam o antígeno aos linfócitos 
T auxiliares, que causam a proliferação dos linfócitos T Estes em 
tão entram no sistema linfático e espalham-se por todo o corpo, 

Imunologia e Câncer 

Quando uma célula normal transforma-se em urna célula cancero¬ 
sa, ela pode apresentar componentes de superfície celular chama¬ 
dos de antígenos de tumor. Estes são moléculas que raramen- 


te, ou nunca, estão presentes na superfície das células normais,Sí 
o sistema imune pode reconhecer os antígenos de tumor üg$ 
estranhos, ele pode destruir as células cancerosas que os punai 
Tal resposta imune é chamada de vigilância ímufiológfead 
realizada pelos linfócitos T citotóxicos, macrófagos e células 
minadoras naturais. Ela parece ser mais efetiva na eliminaçãoà 
células tu mora is que surgem devido às viroses cancerígenas, 
Apesar da vigilância ímunoiogica, algumas células cancefj 
sas escapam à destruição, um fenômeno chamado defugaimmih 
lógica. Uma possível explicação é que as células tumnrais desça 
tam seus antígenos tu morais, evadindo assim o reconheci metro 
Outra teoria é que os anticorpos produzidos pelos plasmócito 
ligam-se aos antígenos tu morais, prevenindo o seu reconhecimfift 
to pelos linfócitos T cítoróxícos. 

As técnicas imunológkas utilizando anticorpos monoáonais. 
poderão ser empregadas no futuro para o tratamento do câimUra 
anticorpo monoctonal é um anticorpo puro produzido apara 
de um clone único de células idênticas. Ele é obtido por meio dí 
união de um linfócito B específico com uma célula cultivada que 
capaz de dividir-se indefinidamente. A célula resultante, cham&i 
de hibridoma, é uma fonte de longa duração de anticorpos pim 
Os usos clínicos dos anticorpos monoclonais incluem o d% 
nóstico de amigdalite estrep toco rica, gestação, alergias e doera 
tais como a hepatite, a raiva e algumas doenças sexualmen-e) 
transmissíveis. Os anticorpos monoclonais têm também sido d 
zados para detectar câncer nos estágios iniciais e para determinar j 
a extensão das metástases. Eles também podem ser usados 
paração de vacinas para evitar a rejeição associada aos transplan¬ 
tes, para tratar doenças auto-imunes e talvez até para tratar à AM, 
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oco no bem-estar 

Estilo de Vida, Função Imune e Resistência às Doenças 


L/e vo cê quer observar as relações 
entre estilo de vida e função imunológica, 
Iça uma visita a um campus universitá¬ 
rio. Você provavelmente verá, à medida 
que o semestre avança e a carga de tra¬ 
balho aumenta, um aumento no número 
de alunos nas salas de espera dos servi¬ 
ços de saúde. 

DEstresseEo Culpado...? 

0estresse tem sido considerado um pe- 
nppara a função imunológica. Pesqui¬ 
sadores da área áe psiconeuroimimologia 
(PWÍ) encontraram muitas rotas de co- 
aiunicação que ligam os sistemas nervo¬ 
so, endócrino e imune, O estresse crôni- 
to afeta o sistema imune de diversas 
i maneiras. Por exemplo, o cortisol, um 
' hormônio secretado pelo córtex supra- 
, renal em associação à resposta ao es- 
iflísse, inibe a atividade do sistema imu- 
dôgico, talvez para conservar energia, 
Àpssquisa em PN1 parece justificar o que 
muitas pessoas já observam desde o íní- 
do dos tempos: seus pensamentos, sen- 
Émentos, humores e crenças influenciam 
o seu nível de saúde e, obviamente, o 
desenrolar das doenças. Sentimentos de 
feita de apoio, falta dc esperança, medo 
■t isolamento social são especialmente 
tóxicos ao sistema imunológico. 

As pessoas que são resistentes aos 
r Jdtüs negativos que o estresse tem so¬ 
bre a saúde têm maior probabilidade de 
fcperímentar um sentimento de contro¬ 
le sobre o futuro, comprometimento com 
:j trabalho, expectativas de resultados 
pakente positivos para si mesmas e 
miimerUGs dc apoio social. Para aumen¬ 
tar sua resistência ao estresse, cultive 
f uma visão positiva e otimista, envolva- 
íe com seu trabalho e construa bons re- 
ladonamentos com os outros. 


..*ou o Estilo de Vida? 

Quando o trabalho se acumula e você se 
sente estressado, os hábitos saudáveis ten¬ 
dem a deteriorar-se. Exatamente quando 
você precisa de um estilo de vida o mais 
saudável possível para tampo nar os efeitos 
negativos do estresse, parece que falta tem¬ 
po até para escovar os dentes* Comprar 
comida saudável? Preparar comidas em 
casa? Exercícios? Quem tem tempo?! 

Dorme que Amanhã Melhora 

Sono e relaxamento adequados são essen¬ 
ciais para um sistema imunológico saudá¬ 
vel. Mas, quando o dia não tem horas sufici¬ 
entes, você pode ficar tentado a roubar al¬ 
gumas horas da noite. Mesmo que dormir 
menos possa render algumas horas a mais 
de trabalho produtivo a curto prazo, a lon¬ 
go prazo você vai ficar cada vez mais para 
trás, especial mente quando você fica doen¬ 
te, longe do trabalho (e das comissões) por 
vários dias, com sua concentração prejudi¬ 
cada e com sua criatividade bloqueada. 

Mesmo que você consiga ter suas 8 ho¬ 
ras de sono, o estresse pode causar insô¬ 
nia. Se você está escrevendo trabalhos e 
resolvendo problemas mentalmente en¬ 
quanto está na cama tentando dormir, é 
tempo de trabalhar na administração de seu 
estresse e na sua habilidade de relaxar! 
Asscgure-se de que pode “mudar de canal” 
e relaxar do estresse do dia, antes de ir 
dormir. 


O estresse das provas e do final de semes¬ 
tre tende a servir de combustível para os 
hábitos nervosos. Alguns destes hábitos di¬ 
minuem nossa resistência às doenças. O 
fumo interfere com a ação dos cílios das 
vias respiratórias superiores que removem 


Maus Hábitos 


agentes infecciosos do sistema respiratório. 
Os fumantes têm maior tendência a desen¬ 
volver bronquite crônica a partir de um sim¬ 
ples resfriado. A privação de sono, o abuso 
de drogas e de álcool podem reduzir o 
estresse momentaneamente, mas acabam 
causando danos à saúde. 

Umo Maçã por Dia? 

As pessoas que recomendavam uma maçã 
por dia estavam no caminho certo* O que 
você come pode manter o médico longe 
porque mantém o seu sistema imunológico 
funcionando em níveis ótimos. O consumo 
de alimentos variados, incluindo muita fru¬ 
ta e vegetais, geralmente fornece os ingre¬ 
dientes nutricionais necessários* 

Exercícios de Resistência 

Pesquisas sugerem que as pessoas que se 
exercitam regularmente pegam menos res¬ 
friados e gripes que seus amigos sedentá¬ 
rios. O exercício moderadamente vigoroso 
parece ajudar, porém cuidado: o excesso 
de exercício pode diminuir a imunidade. E 
não espere ficar doente para começar a 
exercitar-se* Q exercício quando se está 
doente diminui ainda mais as suas reser¬ 
vas de energia já exauridas pela doença. 


Pensamento Crítico 

Você dg umo vez observou uma ligação 
entre estresse e doença em você mes¬ 
mo? Você acha que o doença foi causa¬ 
da pelo estresse ou outros fatores rela¬ 
cionados oo seu estilo de vida? 


N. de T Do ditado americano fí an opple a doy 
kep$ the doctor owoy" (uma maçã por dia 
mantém o médico longe). 
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Capítulo 17 O Sistema Linfático f a Resistência Inespedfica e a /, r ?iLinÊdísl 



Doenças Comuns 


Síncfrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SiDAou AIDS) 


Os humanos nunca haviam sido confrontados com uma 
epidemia na qual a doença primária diminui a imunidade da 
vítima e as doenças relacionadas produzem os sintomas fatais. A 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida fSJDA ou 
AIDS) é causada peio vírus da imunodeficiência humana (HIV ). 
A resposta inicial à invasão pelo HIV é um leve declínio no nú¬ 
mero de linfócitos T auxiliares circulantes. As pessoas infectadas 
experimentam urna doença semelhante à £iioe. com febre e ca¬ 
lafrios, mas o sistema imune logo a combate fazendo anticorpos 
antLHIV e o número de linfócitos T auxiliares logo volta ao nor¬ 
mal Embora as pessoas infectadas tenham resultados positivos 
para anticorpos anti-HÍ^ tipicamente os sintomas clínicos são 
poucos e elas não têm AIDS. Nos anos seguintes, o vírus lenta- 
mente destrói a população de linfócitos T auxiliares. À medida 
que as respostas imunes enfraquecem, as pessoas desenvolvem 
certas doenças indicadoras [doenças raras na população em 
geral, nias comuns cm pacientes com AIDS). Neste momento, 
faz-se o diagnóstico de AIDS. Uma definição simplificada de por¬ 
tador de AIDS inclui qualquer indivíduo infectado pelo HIV que 
possua contagem de linfócitos T auxiliares abaixo de 200/mnri 
(uma contagem normal seria 1.200/mm 3 ). 

Duas doenças indicadoras forneceram as primeiras pis¬ 
tas de que uma nova doença havia surgido. A AIDS foi primei¬ 
ramente reconhecida em junho de 1981 como resultado de 
relatos, na área de Los Angeles, aos Centros para Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC), de vários casos de um tipo de 
pneumonia muito raio causado por um fungo. A pneumonia, 
chamada de pneumonia por Pncumocystis carinii. tería ocorri¬ 
do entre homossexuais do sexo masculino. Na mesma época, 
os CDCs também receberam relatos de Nova Iorque e de Los 
Angeles sobre um aumento na incidência de sarcoma de Kaposi 
(SK) entre homossexuais do sexo masculino. Este câncer de 
pele, raro, geral mente benigno, até aquele momento aparecia 
em homens mais velhos de origem judaica ou italiana. Em pa¬ 
cientes com AIDS, é agressivo e rapidamente fatal O SK origi¬ 
na -se de células endoteliais de vasos sanguíneos e produz le¬ 
sões de pele indolores, de cor marrom ou púrpura que se asse¬ 
melham a hematomas. 

Nos E.U.A., a AIDS está presente em todos os 50 estados. 
As vítimas preferenciais são homossexuais masculinos, usuários 
de drogas injetáveis e pacientes que receberam sangue e deriva¬ 
dos antes de 1985, quando os testes para detectar anticorpos 
antLHIVcomeçaram a ser feitos em sangue doado. Outro grupo 
de alto risco são os parceiros heterossexuais de indivíduos por¬ 
tadores do HIV No mundo todo, entretanto, estima-se que 75% 
daqueles que têm AIDS foram infectados por meio de contato 
heterossexual No presente, o período médio de incubação (tempo 
decorrido entre a infecção e o desenvolvimento da doença pro¬ 
priamente dita) é em tomo de 10 anos. Cinco a oito por cento 
dos infectados com HIV já sobrevivem há 13 a 16 anos sem de¬ 
senvolver AIDS. Espera-se que o estudo destes indivíduos, cha¬ 
mados de não-progressivos, revelará o mecanismo do suces¬ 
so na resistência à destruição do sistema Imune. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) projeta que 40 
milhões de pessoas, no mundo, serão infectadas com HIV até o 
ano 2000. Mais da metade será de mulheres e um quarto será 
de crianças. O número de americanos atualmente infectados 
está estimado entre 1 e 1,5 milhão, sendo que a maioria nem 
sabe que tem o vírus. Assume-se que todos os portadores do 
vírus o tem para toda a vída e são capazes de transmiti-lo a 
outros. 


HIV: Estruturo e Infecção 

Um vírus consiste de uma porção central de ácido nucléicD* 
(DMA ou RNA) recoberta por uma camada de proteína Algum 
vírus também têm um envelope (camada mais externa) com¬ 
posto de uma bícamada fosfolipídica penetrada por proteínas! 
(Figura 17-11). Fora de uma céíuía hospedeira viva, um vírusl 
não tem funções vitais nem capacidade de replieaçâo. Entrre-j 
tanto, uma vez que o vírus faça contato com uma célula hospe¬ 
deira, o ácido nudéico víral entra na célula hospedeira. No sei® 
interior, o ácido nucléico virai usa os recursos desta paraíazej| 
copias ae si mesmo, nem como, ae sua conemira proteica e a 
envelope. Estes componentes, então, se juntam formando no*| 
vos vírus que eventualmente deixam a célula infectada e saem 
para infectar outras células. 

Quando os vírus repltcam-se, eles danificam ou mataml 
suas células hospedeiras. Além disso, as próprias defesas doll 
corpo podem matar as células infectadas bem como us vírus j 
que elas portam. O vírus da .AIDS pode não só matar sua célula! 
hospedeira como também permanecer dormente por anos. AinJ 
da mais, tem meios muito mais complexos para destruíres» 
tema imune do que se suspeitava. 

A infecção pelo HIV tem início quando o vírus liga-se a mui 
receptor proteico na superfície de um linfócito T auxiliar eoutra 
células suscetíveis. Os linfócitos T auxiliares são moiros e, como 
progresso do processo, há um declínio da função imune. Lembre- I 
se de que os linfócitos T auxiliares trabalham junto cornos lriií:« I 
B para amplificar a produção de anticorpos. A redução no nume¬ 
ro de linfócitos T auxiliares inibe a produção de anticorpos. Como 
os linfócitos T auxiliares comandam uma grande parte da defesa i 
imune, sua destruição leva a um colapso do sistema imune em» 
or suscetibilidade a infecções oportunistas. Infecções oportüfi™ 
são aquelas que se aproveitam da imunidade comprometida de 
um indivíduo. Em 60% dos pacientes, a pneumonia por 
Pneumocystis carinii é a infecção oportunista que marca a pn> I 
gressão de infecção por HW para AIDS propriamente dita. 

O vírus dá AIDS também ataca macrófagos, células fcre- j 
brais (onde causa complexo de demência da AIDS), vasos 
sanguíneos, células da medula óssea vermelha, células dos cm 


Figuro 17,11 Vírus da ímunodefícênda humana (HIV)., o 
agente etíológico da AIDS. 
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lons intestinais e células da pele. Células do fígado e coração 
também são células-alvo. O vírus pode matar estas células ou 
muJdplicar-se nelas, espalhando-se cada vez mais. 

Pesquisas atuais sugerem que os macrofagos podem sen 
na realidade, as primeiras células invadidas pelo vírus da AIDS, 
Parece que, uma vez que o vírus invade os macrófagos* ele 
então se espalha para os linfôcitos T auxiliares. Os macrófagos 
sen-em como reservatórios de vírus e, mesmo que os vírus uti¬ 
lizem os macrófagos para sua replícaçâo, eles nao morrem no 
processo. Uma conseqüênría muito importante disto é que os 
testes de diagnóstico comumente usados para detectar os 
anticorpos antí-HIV podem ser negativos mesmo que a pessoa 
temia u virui nus macróragus. Enquanto guardado 

nos macrófagos, o vírus não desencadeia a produção de 
anticorpos que apareceriam no sangue testado. Já está dispo¬ 
nível um teste que detecLa a presença do vírus da AIDS em 
macrófagos, antes que os anticorpos no sangue. 

Após a infecção com o vírus da AIDS, o hospedeiro desen¬ 
volve anticorpos contra várias proteínas virais em um período 
que vai de 6 semanas a 6 meses após a exposição. A presença 
destes anticorpos no sangue é a base do diagnóstico da .AIDS. 
Normal mente, os anticorpos desenvolvidos são protetores, mas, 
quanto ao v írus da AIDS, este não é necessariamente o caso, 
porque o HIV pode ficar escondido dentro de células do corpo. 

Sintomas do AIDS 

0$ vários estágios, através dos quais o paciente infectado pelo 
H1V passa, estão correlacionados à diminuição crescente no 
número de linfôcitos T auxiliares. Após a infecção pelo Hiy há 
sintomas semelhantes aos de uma mononucleose leve que po¬ 
dem até passar desapercebidos, Estes incluem fadiga, febre, 
glândulas inchadas e dor de cabeça. 

No próximo estágio, que dura vários anos, linfonodos no 
pescoço, nas axilas e na região inguinal estão cronicamente 
aumentados em tamanho. Então, o número de linfôcitos T au¬ 
xiliares diminui ainda mais, e os pacientes param de respon¬ 
derá maioria dos testes de pele que medem a hipersensibílidade 
do ripo tardia, uma medida da capacidade do indivíduo de pro¬ 
duzir resposta imune celular contra proteínas específicas inje¬ 
tadas sob a pele. Neste momento, a pessoa infectada pelo H1V 
tem AIDS, As infecções oportunistas se desenvolvem e muitos 
pacientes sofrem do complexo de demência dc AIDS, caracte¬ 
rizado por uma perda progressiva das funções em atividades 
motoras, cognitivas e comporta menta is, A maioria das pessoas 
que alcança este estágio morre em até 2 anos, 

0 HIV Fora do Corpo 

Fora do corpo, o HIV é frágil e pode ser facilmente eliminado. 
Por exemplo, em louças e roupas lavadas a 135°F (56 f, C) por 
10 minutos o HIV morre. Substâncias químicas como o peróxido 
de hidrogênio, conhecido como água oxigenada (H.,Q.J ? álcool 
iüopropílico, Lysol, água sanitária de uso doméstico "(solução 
de hípocloríto de sódio) e produtos germicidas para a limpeza 
de pele (como Betàdine e Hibidens) são muito efetivas, bem 
como a do ração-padrão em piscinas e saunas. 

Transmissão 

Embora o HIV tenha sido isolado em vários fluidos corporais, 
as únicas transmissões documentadas foram através de leite 
materno, sangue, sêmen e secreções vaginais, O vírus é encon¬ 
trado tanto em macrófagos quanto livre nestes fluidos. 

O HIV é transmitido por contato sexual entre homens e 
mulheres por meio de relações sexuais vaginais, orais e anais, 
tíimbém é efetivamente transmitido por meio de trocas de san¬ 
gue par exemplo, agulhas hipodérmicas contaminadas, conta¬ 


to com feridas abertas ou uso de mesma lâmina de barbear. 
Mães infectadas podem transmitir o vírus a seus bebês antes e 
durante o parto. Não parece haver contaminação como resul¬ 
tado de contatos rotineiros não-sexuais. 

Não existe evidência de que a AIDS possa ser transmiti¬ 
da pelo beijo, embora o beijo “profundo”, com troca dc saliva, 
envolva um perigo teórico. Não há caso conhecido de trans¬ 
missão por picada de mosquito. Também parece que pessoas 
que trabalham na área da saúde não estão expostas ao risco de 
contaminação, contanto que utilizem mérodos dc barreira ro¬ 
tineiros apropriados (luvas, máscaras, óculos de segurança), a 
não ser que o método falhe. 

Drogas Contra o HIV 

Cientistas da área médica estão engajados no que parece 
ser o maior esforço concentrado de todos os tempos para en¬ 
contrar a cura para uma doença. Um dos problemas no trata¬ 
mento do HIV é que ele pode permanecer dormente nas célu¬ 
las do corpo, Além disso, o HIV pode infectar uma variedade 
de células, incluindo as do sistema nervoso central que estão 
protegidas pela barreira céfalo-sangüínea. Adicionado a este 
problema, está o das infecções oportunistas* que podem ser 
muito difíceis de tratar. Além do que. qualquer terapia deve 
superar o obstáculo de os agentes annvírais poderem também 
danificar as células hospedeiras. Assim, os cientistas devem criar 
estratégias para interromper atividades virais específicas. 

Até o momento, várias drogas são usadas para inibir a 
replícaçâo do HIV e retardar a progressão da AIDS, Elas evitam 
que o HIV faça DNA a partir do RNA, uma atividade necessária 
para a replícaçâo virai. A primeira, e ainda a mais utilizada, 
droga para tratar AIDS é o AZT (azidotimidina) ou Retro vir. 
Entre os pacientes que tomam AZT, há um retardo na progres¬ 
são dos sintomas. Os principais efeitos colaterais são dano à 
medula óssea vermelha e anemia. Eventualnaènte, o vírus de¬ 
senvolve resistência à droga. Outras drogas são DDI (dideoxino- 
sina), DDC (dideoxicitidina), D4T (estavudina) ou Zerit, 
saquínavir, ritonavir e indinaviç que podem ser usadas em pa¬ 
cientes que não respondem ao AZT ou que se tornaram resis¬ 
tentes a ele. Mesmo que os pacientes que tomam drogas mos¬ 
trem melhoras em suas funções imunológicas, por exemplo, 
aumento no número de linfôcitos T auxiliares, os efeitos 
colaterais são sérios, podendo causar pancreatite e inflamação 
dos nervos periféricos. 

Acredita-se que o alfa-interferon possa inibir o estágio 
final da produção dc vírus. Ele reduz a disseminação do sarcoma 
de Kaposi e está sendo testado isoladamente e em combinação 
com outras drogas. Uma grande quantidade de outras drogas 
está em teste. É bem possível que a AIDS, como o câncer, tenha 
de ser tratada com uma variedade de drogas. 


Já foram gastos tempo e esforço consideráveis para desenvolver 
uma vacina contra o HIV com pouco sucesso. Uma vacina deve 
estimular a produção de andeorpos para bloquear o vírus antes 
que ele possa infectar as células do corpo. O desenvolvimento de 
urna vacina efetiva tem sido impedido pela capacidade que o vi¬ 
nis tem de mutar rapidamente e pela falta de um modelo animal 
experimental adequado. A maioria dos animais não é suscetível à 
infecção pelo HIV E embora os chimpanzés possam ser infectados, 
não são fáceis de conseguir e sua manutenção é muito cara, Além 
disso, poderá haver um número pequeno de voluntários quando 
uma vacina em potencial estiver pronta paia testes cm humanos. 
O objetivo de qualquer vacinação é fornecer proteção às pessoas 
saudáveis para que não sucumbam à doença. 


Vacinas Contra o HIV 
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Capítulo 17 O Sistema Linfático , a Resistência Inespecífica e a MMM 


Aíém do HIV t o que Mais? 

Vários aspectos do HTV continuam a confundir os cientistas. 
Por que algumas pessoas vivem vários anos após a infecção, 
sem sintomas, enquanto outras progridem rapidamente para a 
morte? Porque, nos Estados Unidos, a disseminação original 
deu-se prindpalmeme por contato homossexual enquanto a 
transmissão heterossexual predomina na África? Por que o sis¬ 
tema imune do corpo não elimina o invasor antes que ele cau¬ 
se a destruição em massa dos linfócitos T auxiliares? Uma das 
possibilidades é de que haja um segundo agente infeccioso (um 
co-faior) que age em conjunto com o II1V para causar o dano. 
Um candidato a co-fator é o miconlasma ClassifTcflHn mmn 
uma bactéria, os mico plasmas são os organismos menores e 
mais simples que conseguem viver sem um hospedeiro. Expe¬ 
rimentos publicados em 1991 mostraram que a co-infecção de 
linfócitos T auxiliares, em cultura, com HIV e um micoplasma, 
aumentou a habilidade do TITV de causar a morte das células. 

Prevenção da Transmissão 

Atualmente, o único meio de evitar a transmissão da AIDS é 
bloquear a transmissão do HIV A transmissão por via sexual 
pode ser bloqueada pela abstinência de relações vaginais, orais 
e anais com pessoas infectadas. A transmissão por via sexual 
pode ser reduzida pelo uso de métodos de barreira efetivos 
(preservativos e espermicídas, como o nonoxinol 9} durante as 
relações sexuais, A infecção por sangue doado e seus deriva¬ 
dos já é, hoje, muito rara. É importante notar que ninguém se 
contamina doando sangue. Nos Estados Unidos, todo o sangue 
é testado para os anticorpos anti-HlV desde 1985. A transmis¬ 
são de HIV via agulhas hipodérmicas contaminadas poderia 
ser evitada esterilizando-se as agulhas com água sanitária an¬ 
tes de cada utilização. Em 1994, pesquisadores concluíram que 
o uso de AZT durante a gravidez reduz enormemente o risco 
de transmitir o vírus ao feto* Até que haja uma terapia efetiva 
com drogas, ou uma vacina eficiente, o bloqueio da dissemina¬ 
ção do HIV depende de educação e práticas sexuais seguras. 

Doenças Auto-imunes 

Sob condições normais, o mecanismo imunológico do corpo é 
capaz de reconhecer seus próprios tecidos e substâncias quími¬ 
cas e não produz linfócitos T ou B contra suas próprias subs¬ 
tâncias. Este reconhecimento de si próprio é chamado de tole¬ 
rância imunológica. 

Há momentos, entretanto, em que a tolerância imunoló¬ 
gica falha, e isto leva a uma doença auto-imune ( auto - 
imunidade ). Por razões ainda desconhecidas, certos tecidos 
sofrem mudanças que fazem eom que o sistema imune os reco¬ 
nheça como antígenos estranhos e os ataque. Entre as doenças 
auto-imunes humanas, podemos citar a artrite reumatóide (AR), 
o lúpus eritematoso sistêmico (LES), a febre reumática, o 
glomendonefríte, as anemias hemolítíca e perniciosa, a doen¬ 
ça de Addison, a doença de Graves, o diabete melito tipo I, a 
miastenia grave, a esclerose múltipla (EM) e a colite ulceratmn 

Lúpus Eritematoso Sistêmico 

O Lúpus Eritematoso Sistêmica | LES, ou lúpus (lupas = 
lobo) é uma doença auto-imune, não-contagiosa e inflamató¬ 
ria do tecido conjuntivo, ocorrendo principalmente cm mulhe¬ 
res jovens. No LES, o dano à parede dos vasos sanguíneos re¬ 
sulta na liberação de substâncias químicas que medeiam □ in 
flamação. O dano ao vaso sanguíneo pode ser associado a, vir¬ 
tualmente, qualquer sistema do corpo. A doença pode ser 
desencadeada por drogas, tais como penicilina, sulfa ou 
tetra cíclina, exposição excessiva à luz do sol, machucados, pro¬ 
blemas emocionais, infecção e outros tipos de estresse, _ 


Os sintomas do LES incluem articulações doloridas, fe¬ 
bre baixa, fadiga, úlceras na boca, perda de peso, baço e 
linfonodos aumentados, fotossensibilidade, perda rápida de 
grandes quantidades de cabelo e, algumas vezes, uma erupção 
na asa do nariz e nas bochechas chamada de “erupção borbok: 
ta”. As complicações mais graves da doença envolvem inflama- ‘ 
ção dos rins, do fígado, do baço, dos pulmões, do coração edo 
sistema nervoso central. 

Imunodeficiência Combinada Grave (IDCS) 

A Imunodeficiência Combinada Grave é uma doença m 
na oual tanto OS linfócitos T nuanto ns. linfóritns R parars aitstti- 
tes ou inativos na produção da imunidade. Talvez o paciente 
mais famoso desta doença tenha sido Davi d, o “menino dabc- 
Iha de plástico”, que viveu em uma câmara plástica estéril du- 
rante quase toda a vida (com. exceção de 15 dias); ele morreu 
em 22 dc fevereiro de 1984, aos 12 anos de idade. Ele é o I 
paciente com IDCS não-tratada que sobreviveu por mais tempo, 

Hipersensibilidade (Alergia) 

Uma pessoa que reage de maneira exacerbada a um antígenoé 
dita hipersenstvel (alérgica). Sempre que uma reação alérgi¬ 
ca ocorre, há dano a tecidos. Os antígenos que induzem a mus 
reação alérgica são chamados de alérgenos. Quase qualquer 
substância pode ser um alérgeno para alguns indivíduos. Os 
alérgenos comuns incluem certos alimentos (leite, amendoim, 
crustáceos e ovos), antibióticos (penicilina, tetracidinà), vita¬ 
minas (tiamina, ácido fólico), drogas proteicas (insulina, ACTH, 
estradiol), vacinas (coqueluche, febre tifóide), venenos (abe¬ 
lha, vespa, cobra), cosméticos, substâncias químicas em plan¬ 
tas (urtiga), pólens, poeira, fungos, corantes que contêm iodo ; 
usados em procedimentos de raio X, e mesmo micróbios. 

Algumas reações alérgicas, tais como urticária, eczema 
inchaço de lábios e língua, cãibras abdominais e diarréia, são 
ditas localizadas (afetam um órgão ou área limitada). Ou¬ 
tras são consideradas sistêmicas (afetam vários órgãos ou o 
corpo todo). Um exemplo é a anafílaxia aguda (choque mú- 
lático), na qual a pessoa desenvolve problemas respiratórios 
(chiados e falta de ar) devido à constrição dos bronquíolos, 
geral mente acompanhados de insuficiência cardiovascular e | 
colapso devido à vasodilatação e à perda de fluidos do sangue, 

Refeição de Tecidos 

TVaítspfaníe é a substituição de um tecido ou órgão danifica- l 
do. Geralmente, o corpo reconhece as proteínas do tecido ou 
órgão transplantado como estranhas e produz anticorpos con¬ 
tra elas. isto é conhecido como rejeição de tecidos. Arejei 
ção pode ser reduzida, em parte, pela compatibilidade dos antí¬ 
genos Hl A entre doador e receptor e pelo uso de drogas que 
inibem a habilidade que o corpo tem de formar anticorpos. Até 
recentemente, drogas imttnossupressivas suprimiam não 
somente a rejeição imonológíca do órgão, mas também a res¬ 
posta imune a todos os antígenos, no receptor. Isto torna os ; 
pacientes suscetíveis a doenças infecciosas. Uma droga chama¬ 
da de ciclosponna, derivada de um fungo, tem auxiliado muito 
a suplantar este problema em transplantes de rim, coraçãoe 
fígado. Ela tem muito pouco efeito sobre os linfócitos B. 

Doenço de Hodgkín (DH) 

A doença de Hodgkin ( DH) é uma forma de câncer, 
geralmente originada em linfonodos. Pode originar-sede 
uma combinação de predisposição genética, distúrbios 
no sisLema imune e um agente infeccioso (o vírus Epstein- 
Barr). 
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Terminologia e Condições Médicas - 

Adenite (adeno - glândula; itis = inflamação de) Linfonodos 
aumentados, doloridos e inflamados como resultado de uma 
[infecção, 

Hiperesplemsmo (hyper = acima) Atividade anormal do baço 
decorrente de aumento de tamanho e associada a um aumento 
; na taxa de destruição de células sangüíneas normais, 

Lín/actercectorma (ectomy = remoção) Remoção de um linfo- 
nodo, 

I tirt/adenopatici (pathos = doença) Glândulas linfáticas au- 

ü TC ílAlAnVfüC 

-- 


Resumo dos Estudos 


Funções (p. 383) 

1, 0 sistema linfático consiste de linfa, vasos linfáticos e estru¬ 
turas e órgãos que contêm tecido linfático (tecido reticular 
especializado que contém grande número de linfócitos). 

b f Os componentes do sistema linfático que contêm tecido lin¬ 
fático são o tecido linfático difuso, os foiículos linfáticos e os 
órgãos linfáticos (linfonodos, baço e timo), 

[3, 0 sistema linfático drena o excesso de fluído dos espaços 
tissulares e devolve as proteínas, que escaparam do sangue, 
ao sistema circulatório, transporta lipídios e algumas vitami¬ 
nas da trato gastrintestinal ao sangue e confere imunidade. 

Linfa e Fluido Intersticial (p. 383) 

[l. Fluido intersticial e linfa são basicamente a mesma coisa. 
Quando o fluido banha as células do corpo, é chamado de 
fluido intersticial; quando se encontra nos vasos linfáticos, é 

■ chamado de linfa. 

.,2. Estes fluidos diferem quimicamente do plasma por conte¬ 
rem menos proteínas. 

Capilares Linfáticos e Vasos Linfáticos (p. 383} 

ll Os vasos linfáticos originam-se de capilares linfáticos nos es¬ 
paços tissulares entre células, 

2, Os capilares linfáticos unem-se para formar grandes vasos, 
chamados de vasos linfáticos, que, por fim, convergem no 
dueto torácico ou no dueto linfático direito. 

h, Os vasos linfáticos têm paredes mais finas e mais válvulas 
que as veias. 

kido Linfático (p. 383) 

11, Os linfonodos são estruturas ovais localizadas ao longo dos 

\ vasos linfáticos. 

\ l A linfa entra nos linfonodos através dos vasos linfáticos 
aferentes e os deixa pelos vasos linfáticos eferentes. 

A linfa é filtrada quando passa pelos linfonodos. Estes tam¬ 
bém produzem plasmócítos e linfócitos T. 

• i Uma tonsila é um grupo de foiículos linfáticos grandes implan¬ 

tados na túnica mucosa. Às tonsílas sao a faringea, a palatina 
e a linguaL 

• i Obaço é a maior massa de tecido linfático individual no cor¬ 

po. Produz linfócitos B, fagocíta bactérias e glóbulos verme- 


Linfangioma (angio = vaso; oma - tumor) Um tumor be¬ 
nigno dos vasos linfáticos, 

Linfangite inflamação dos vasos linfáticos. 

Linfedema (edema = inchaço) Acúmulo de fluído linfático 
produzindo edema na tela subcutânea. 

Linfonia Qualquer tumor constituído de tecido linfático. 
Esplenornegafia (mega - grande) Baço aumentado. 


lhos desgastados e armazena sangue. No início da vida 
fetal, o baço produz células sangüíneas. 

ó. O timo tem função na imunidade pela produção de linfó¬ 
citos X 

Circulação Linfática (p, 387) 

1. É a passagem da linfa do fluído intersticial seqüenrial mente 
aos capilares linfáticos, aos vasos linfáticos, aos troncos 
linfáticos, ao dueto torácico ou ao dueto linfático direito e 
às veias subclávias, 

2. O fluxo da linfa resulta das contrações dos músculos 
estriados esqueléticos, dos movimentos respiratórios e das 
válvulas nos vasos linfáticos. 

Resistência Inespecifica às Doenças (p. 388} 

1. Ê a habilidade de eliminar doenças utilizando uma varie¬ 
dade de mecanismos de defesa chamados de resistência. A 
falta de resistência é chamada de suscetibilidade. 

2. A resistência inespecifica refere-se a uma ampla varieda¬ 
de de respostas corporais contra uma igualmente ampla 
variedade de pacógenos. 

3. A resistência Inespecifica inclui fatores mecânicos (pele, 
túnicas mucosas, aparelho lacrimal, saliva, muco. pelos, 
cílios, epiglote, fluxo de urina, defecação e vômito), fato¬ 
res químicos (lisozima, suco gástrico, pH ácido da pele, 
secreções vaginais, sebo e transpiração), substâncias 
antimicrobianas (interferons e complemento) ? células ex- 
terniinadoras naturais, fagocitose, inflamação e febre. 

Imunidade (Resistência Específica às Doenças) (392) 

1. A resistência específica a doenças envolve a produção de 
um linfócito ou anticorpo específico contra um antígeno 
específico e é chamada de imunidade. 

2. A imunidade adquirida desenvolve-se ao longo da vida 
como resultado do contato com antígenos. Pode ser obtida 
ativa ou passivamente, natural ou artificialmente. 

3. Os antígenos são substâncias químicas que. quando in¬ 
troduzidas no corpOj estimulam a produção de anticorpos 
que reagem com o antígeno. 

4. Alguns exemplos de antígenos incluem micróbios (bactérias e 
vírus), pólen, céluias sanguíneas incompatíveis e transplantes. 

5. Os anticorpos são proteínas produzidas em resposta aos 
antígenos. 
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Capítulo 17 O Sistema Linfático , a Resistência Ineípeafíca e a /m^niLiViJr 


6, Baseados na sua estrutura c química, os anticorpos são divi¬ 
didos em cinco classes, cada uma com um papel biológico 
específico (IgG, IgA, IgM, IgD c IgE). Veja o Quadro 17.2. 

7. A imunidade celular refere-se à destruição dos antígenos por 
linfócitos T. 

8, À imunidade humoral refere-se à destruição de antígenos 
por anticorpos, que são produzidos por descendentes de 
linfócitos B chamados de plasmódtos. 

9. Os linfócitos T e B desenvolvem-se a panir de células da 
medula óssea vermelha. 

10. Os macrófagos processam e apresentam os antígenos aos 
linfócitos T e B e secretam substâncias que induzem a pro¬ 
dução de linfócitos T e B. 

11. Existem cinco tipos dc linfócitos T: linfócitos T auxiliares, 
que estimulam o crescimento e a divisão dos linfócitos T 
cito tóxicos, atraem fagócitos, aumentam a fagocitose pelos 
macrófagos e estimulam o desenvolvimento de linfócitos B; 
linfócitos T dtotóxicos (exterminadores), que destroem os 
antígenos ao contato, por cítólisc e dano ao DNA; linfócitos 
T de hípersensíbilídade do tipo tardia recrutam macrófagos 
em resposta às reações alérgicas e aos tecidos transplanta¬ 
dos; linfócitos T supressores inibem a atividade dos linfócitos 
T auxiliares e dos linfócitos T cito tóxicos, inibem fagódtos, 
deprimem a produção de anticorpos por plasmócitos e evi¬ 
tam respostas auto-imunes; e linfócitos T de memória, que 


Auto-avaliação 


1. Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira com rela¬ 
ção ao sistema linfático? 

a. Os vasos linfáticos transportam lipídios do trato 
gastrintestinal para o sangue, b. A linfa é mais semelhante 
ao fluido intersticial que ao sangue, c. O tecido linfático é 
encontrado em uns poucos órgãos isolados do corpo. d. A 
estrutura única dos vasos linfáticos permite que o sangue 
flua para dentro, mas não para fora deles, e, A estrutura 
dos vasos linfáticos lembra muito o das veias. 

2. Qual das seguintes sequências representa melhor o fluxo da 
linfa dos espaços intersticiais até o sangue? 

a. capilares linfáticos -4 duetos linfáticos —> vasos linfáticos 
-4 veias subclávias b. veias subclávias —» capilares linfáticos 
—> vasos linfáticos -4 duetos linfáticos c. capilares linfáticos 
-4 vasos linfáticos —* dnctos linfáticos —* veias subclávias d. 
duetos linfáticos -4 vasos linfáticos -4 capilares linfáticos -4 
veias subclávias e. capilares linfáticos -4 vasos linfáticos -4 
veias subclávias -4 duetos linfáticos 

3. Qual das seguintes substancias é(são) produzida(s) pelas cé¬ 
lulas infectadas por vírus para proteger as células não- 
infectadas da invasão virai? 

a. complemento b. prostaglandinas afibrina d. interferons 
e. histamina 

4. A transferência de anticorpos de uma mãe grávida ao feto é 
um tipo de: 

a. imunidade passiva naturalmente adquirida b. imunidade 
ativa artificialmente adquirida c. imunidade ativa natural- 
mente adquirida d. imunidade passiva artifícialmente ad¬ 
quirida e. resistência inespecífíca 

5. As células envolvidas no ataque e na destruição de agentes 
externos tais como fungos, parasitas, células de câncer e te¬ 
cidos estranhos sao: 


reconhecem os antígenos quando são reintroduzidos noi 
corpo posteriormente. 

12. As células exterminadoras naturais são linfócitos que pi¬ 
re cem linfócitos T dtotóxicos que matam muitos micróbi¬ 
os infecciosos e células tumorais por citólise. As células 
exterminadoras naturais não necessitam da interação com 
linfócitos ou antígenos. 

13. Os linfócitos B transformam-se em plasmócitos produto¬ 
res de anticorpos sob a influência de hormônios do timo e ■ 
de substâncias secretadas nor macrófagos e linfócitos I 
Os linfócitos B de memória reconhecem uni antígeno ir- 1 
vasor que já tenha infectado o corpo em um momento an¬ 
terior. 

14. A resposta secundária proporciona a base para a imuniza* 
ção contra determinadas doenças. 

15. Funcional mente, os anticorpos neutralizam antígenos, imo- | 
bilizam bactérias, aglutinam antígenos, ativam o comple¬ 
mento e aumentam a fagocitose. 

16. As propriedades imunológicas da pele são decorrentes das; 
células cie Langerhans e dos queratinótítos. 

17. As células de câncer contêm antígenos específicos de tu¬ 
mor e sao geralmente destruídas pelo sistema imune dii 
corpo (vigilância imun o lógica]; algumas células de câncer 
escapam a esta detecção e destruição, um fenômeno dia- 1 
mado de fuga imunológica. 


a. linfócitos T b, plasmócitos c. linfócitos B d. células 
exterminadoras naturais e. vírus 

6. Quai(ís) das seguintes afirmações sobre os linfócitos E 
é(são) verdadeira (s)? 

a. Sao incapazes de deixar o tecido linfático para confron¬ 
tar diretamente antígenos estranhos, b. Alguns podem 
transformar-se em plasmócitos que secretam anticorpos. 

c. Os linfócitos B não-ativados são chamados de linfócitos 
B de memória, d. Os linfócitos B dtotóxicos (extermina- 
doras) são transportados na linfa e no sangue para reagii 
com os antígenos estranhos, e, Todas as afirmações aci¬ 
ma são verdadeiras. 

7. A resposta secundária na imunidade celular: 

a, é caracterizada por um aumento lento no nível de 
anticorpos e, depois, um declínio gradual b. é uma res¬ 
posta intensa pelas células de memória para produzir anti¬ 
corpos quando um antígeno é encontrado novamente no 
corpo c. produz anticorpos cm menor número, mas mais 
reativos que os que ocorrem durante a resposta primária 

d. ocorre quando sc recebe a primeira vacina contra uma 
doença e. é raramente observada, com exceção dos doen¬ 
ças auto-imunes. 

8. Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira com re¬ 
lação ao IIIV e à AIDS? 

a. O HIV pode ficar dormente por anos. b. O H1V ataca ns 
linfócitos T auxiliares, c. Inicialmente, o HHV podefcir 
escondido nos macrófagos e os anticorpos não se desenvol¬ 
vem. d. O HIV é facilmente transmitido por contato ca- 
suai como aperto de mão, tosse e compartilhar o mesmo 
talher, e. A maioria das mortes por AIDS ocorre devido às 
infecções secundárias pela falta de resposta imune em pleno 
funcionamento. 
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9, A habilidade do sistema imune do corpo de reconhecer seus 
próprios tecidos ê conhecida como: 

a, fuga rmunológica b. tolerância imunolúgica c. auto- 
imunidade d. resistência inespecífica e, hipersensibilidade 

10, Coloque as seguintes etapas do processo inflamatório na or¬ 
dem correta: 

I, Migração de neutro filós 

II, Vasodilatação e permeabilidade aumentada 

III, Formação de pus 

IV Migração de monóritos 

V Formação da rede de fibrina para formar um coágulo 
vl Transformação dos monóciros em macrófagos errantes 


11, Faça as associações: 

A.Linfóritos T 
supressores 
Linfócitos T 
cito tóxicos 

C, Linfócitos T 
auxiliares 

D. Linfócitos T de 
hlpersensíbí! ida¬ 
de do tipo tardia 

TL Linfócitos T de 
memória 

K Linfócitos B 


G. Linfócitos 

exterminadores 

naturais 


Aplicação do Pensamento Crítico 

L Irene enfiou uma farpa no pé na praia. Ela deixou de limpar 
o local apropriadamente e a ferida acabou infectada. Trace a 
rota dos micróbios através do sistema linfático, 

1 Bob fez um corte feio na mão enquanto limpava o esgoto da 
casa. Descreva a resposta de seu corpo à invasão de micróbi¬ 
os. através da pele cortada. 

3. Antes do início dos testes no sangue para detectar o BÍY 
muitos hemofílicos receberam sangue e seus derivados con¬ 
taminados com HTV e contraíram AIDS, Qual a probabilida¬ 
de de se infectar com HIV por contato casual com alguém 
com AIDS? 


a. destroem antígenos por dtólise 

b. estimulam outras células do 
sistema B imune 

c. envolvidos em reações 
alérgicas e rejeição de tecido 
transplantado 

d. programados para 
reconhecer o antígeno invasor 
original; permitem que a imu¬ 
nidade dure anos 

e. deprimem partes da resposta 
imune; auxiliam na prevenção 
de respostas auto-imunes 

t têm função na resistência 
inespecífica 

í transformam-se em plasmócitos 


Respostas às Perguntas das Figuras 

17.1. Tecido conjuntivo reticular que contém grande número 
de linfócitos, 

17.2. Fluido intersticial, porque o conteúdo proteico é baixo. 

37.3. Os macrófagos podem fagoritá-las, os linfócitos T podem des¬ 
truí-las pela liberação de substâncias antimicrobianas ou os 
anticorpos produzidos por plasmócitos podem destruídas. 

17.4. Capilares.. 

37.5. Heutrófilos e macrófagos. 

1: 6. Rubor maior fluxo de sangue devido à vasodilatação; dor^ 
dano às fibras nervosas, irritação pelas toxinas dos micró- 


12. Q(s) órgão(s) linfático(s) que tem (têm) função na produ¬ 
ção de linfócitos T e hormônios que promovem a maturação 
dos linfócitos T é(sâu): 

a. tonsiía b. baço c, medula óssea vermelha d + timo e, tron¬ 
cos linfáticos 

13. A resistência inespecífica incluí todas as seguintes subs¬ 
tâncias químicas ou células, EXCETO: 

a. complemento b. imunoglobulína c. células extermina- 
doras naturais d. lisozirna e + interferon 

14. Coloque as fases da fagocítose na ordem correta: 

1, Aderência ao material estranho 

2, Quimiotaxia dos fagocitos 

3. Exocitose dos materiais não-digeríveis 

4. Ingestão do material estranho 

a. 1,2,3, 4 b.2, 1,3,4 c. 2,1, 4,3 d. 1,4, 3, 2 e. 
4,3,2, 1 

15. A inflamação NÃO sc caracteriza por: 

a. dor b, rubor c. edema d. odor pútrido e. calor 

16. A imunidade humoral envolve: 

a. produção de anticorpos b. proliferação de linfócitos T 
citotóxícos c. produção de linfócitos T de memória d. 
animar o paciente (psiconeuroimunologia) c. produção de 
pus 

17. A pele tem função na imunidade específica auxiliando a 
aumentar o número de linfócitos T após: 

a. a aderência de sebo ao microrganismo b. a ligação de 
antígenos às células de Langerhans c. a estimulação de 
macrófagos por luz UV d. as lisozimas matarem as bacté¬ 
rias e. o muco aprisionar os micróbios no epitélio ciliar 

18. Uma irritação de pele, coceira e edema após a exposição à 
urtiga é um exemplo de: 

a. resistência inespecífica b. hipersensibilidade c. auto- 
imunídade d. quimiotaxia e. anafilaxia aguda 


4, Kathryn fica péssima na primavera. Seus olhos lacrimejam 
e coçam e seu nariz fica congestionado. Qual o seu proble¬ 
ma e por que seu corpo reage desta maneira? 

5, O bebê Carlos deve tomar sua vacina contra sarampo, ca¬ 
xumba e rubéola. Como a imunização protege a criança 
contra as doenças? 

6, Após a infecção por catapora, o vírus pode ficar dormente 
nos nervos espinhais por muitos anos. Se o vírus voltar a 
atividade, resulta em uma condição chamada de herpes 
zóster. Se a catapora puder ser evitada com a vacinação, é 
possível que ocorra herpes zóster? Explique. 


bíos, quininas, prostaglandmas, pressão pelo edema; ca¬ 
lor, aumento do fluxo sanguíneo, calor liberado por au¬ 
mento das reações metabólicas locais; edema, vazamen¬ 
to de fluidos dos capilares devido a um aumento na 
permeabilidade. 

17.7. Proteínas. 

17.8. Processamento e apresentação de antígenos. 

17.9. Hormônios produzidos pelo timo. 

17.10. IgG, 

17.11. Linfócitos T auxiliares. 
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0 Sistema Respiratório 


uma visão geral 


Órgãos 408 

Nariz 408 

An a to m ía/Fun ções 

Faringe 409 

Laringe 409 

Anatomia/Produção da Voz 
Traqueia 409 

Brônquios 411 

Pulmões 412 


Anatomia Macroscúpica/Lobos e 
Fiss u ras/L ó h u l os/ Me mbra na 
Alve oloca p ila r (Resp ira tória)/ 
Suprimento Sanguíneo 
Respiração 414 

Ventilação Pulmonar 414 

In sp ira çã o/Exp i ra ção/ 

Pulmão Colapsado 
Volumes de Ar e Capacidades 

Pulmonares 418 


Volumes Pulmonares/ 

Cap ac idades Pulmo n ares 
Trocas dos Gases Respiratórios 419 

Respiração Externa (Pulmonar) 419 

Respiração Interna (Tecidual) 420 

Transporte dos Gases Respiratórios 421 
Oxigênío/Dióxido de. Carbono 
Controls da Respiração 422 

Controle Nervoso 422 

Área Bulhar do Ritmo/Área 
Pne u ma i áxica/Áre a Ap nê ustica 
Regulação da Atividade do Centro 

Respiratório 423 


Influências Cortiçais/Reflexo de 
Insuflaçao/Estímulos Qu\micos/ 

Outras Influências 

■ FOCO NO BEM-ESTAR: Ta&AGJSMü: 

uma Experiência de Tirar o Fôlego 426 
Doenças Comuns 427 

Terminologia e Condições Médicas 428 



1. Descrever a estrutura do 
nariz e como ele funciona 
na respiracão. 

2. Descrever a estrutura da 
faringe e como efa funcione 
na respiração, 

3. Descrever a estrutura da 
laringe e explicar como ela 
funciona na respiração e na 
produção da voz, 

4. Descrever o estrutura e as 
funções da traquéia e 
dos brônquios, 

5. D esc re ve r o estr utu ra d os 
pulmões e seu papel na 
respiração, 

ó. Explicar como a inspiração 
e a expiração ocorrem. 

7 Explicar como o oxigênio e 
o dióxido de carbono sâo 
trocados entre os pulmões 
e o sangue e entre o sangue 
e as células do corpo. 

8. Descrever como o sangue 
transporta o oxigênio e o 
dióxido de carbono. 

9 Explicar como o sistema 
nervoso controlo o respiração, 
e listar os fatores que 
podem alterar a frequência 
respiratória. 
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Is células utilizam continuamente o oxigênio (0 2 ) para as 
fiações metabólicas que liberam energia a partir das moléculas 
los nutrientes e produzem ATP Ao mesmo tempo, essas reações 
liaram dióxido de carbono (CO^ O consumo de oxigênio e a 
ppçâode dióxido de carbono ocorrem nas mitocôndrias devido 
irespiração celular que ocorre ah Uma vez que uma quantidade 
mmm de CG^ produz acidez que é tóxica às ccíuías, o excesso 

:!□ TH a Cura t’tir olínnimHn ráníH rs a afí^iontom a n la rlAir níntA 

masque suprem oxigênio e eliminam dióxido de carbono são os 
temas cardiovascular (circulatório) e respiratório. Eles particí- 
fíitn igualmente na respiração. O sistema respiratório garante as 
trocas gasosas, a captação de O 2 e a eliminação de C0 3? enquanto 
•:sistema cardiovascular (circulatório) transporta os gases no san- 
jtie entre os pulmões e as células* A falha de ambos os sistemas 
lema mesmo efeito no corpo: interrupção da homeoetase e morte 
rapida das células por falta de oxigênio e acúmulo de subprodutos 
tóxicos. Além de atuar na troca gasosa, o sistema respiratório tam- 
contém receptores para a sensação do olfato, filtra o ar inspi- 
Reproduz sons, 

A troca de gases entre a atmosfera, o sangue e as células é 
pominada respiração. Três processos básicos estão envolvi- 
m. G primeiro processo, a ventilação pulmonar , ou respira¬ 


ção, é a inspiração (entrada) e expiração (saída) de ar entre a 
atmosfera e os pulmões* O segundo processo, a respiração ex¬ 
terna (pulmonar), é a troca de gases entre os pulmões e o san¬ 
gue; o sangue recebe O, e libera C0 2 . 0 terceiro processo, respi¬ 
ração interna (iecídual), ê a troca dc gases entre o sangue e 
as células; o sangue fornece O z e recebe CO.,* 

O sistema respiratório consiste do nariz, da faringe (gar- 

fTnntn \ irl r* f rln ttah) An An» liuii.iii.Jjk* * _I _ 

O / J V i-^1 V4 1\]«l\/y tr U.VU 

pulmões (Figura 18.1). Estrumralmente, o sistema respiratório con¬ 
siste de duas porções: (1) o termo sistema respiratório supe¬ 
rior refere-se ao nariz, à faringe c às estruturas associadas; (2) o 
sistema respiratório inferior refere-se à laringe, à traqueia, 
aos brônquios e aos pulmões. Funcionalmente, o sistema respirató¬ 
rio também consiste de duas porções: (1) a porção condutora 
consiste de uma serie dc cavidades e tubos em continuidade - na¬ 
riz, faringe, laringe, traqueia, brônquios e bronquíolos, que condu¬ 
zem o ar aos pulmões; (2) a porção respiratória consiste daque¬ 
las porções do sistema respiratório nas quais ocorre a troca de 
gases - bronquíolos respiratórios, dúctulos alveolares, sácitlos 
alveolares e alvéolos dos pulmões. 

O ramo da Medicina que estuda o diagnóstico e o tratamen¬ 
to das doenças das orelhas, do nariz e da garganta é denominado 
o to rrino laringologia (oto = orelha, rino - nariz). 


Frçtira 18,1 Órgãos do sistema respiratório em relaçõo às estruturas circundantes. 

% Aparie superior do sistema respiratório inclui o nariz., o faringe e as estruturas associadas. 
W Aparte inferior do sistema respiratório inferior inclui a faringe t a traquéia f os brônquios 
e os pulmões. 





Faringe 


Brônquio 

PuSmõçs 


Cavidade nasal 


Laringe 

Traqueia 


Vista anterior 


Que estruturas sáo parto da porção condutora do ststema respiratório? 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO 

SISTEMA RESPIRATÓRIO 

U Reatízo a troca gasosa - 
captação de 0 2 para as cé¬ 
lulas do corpo e eliminação 
do C0 2 produzido pelas 
mesmas, 

2 Contém receptores paro o 
sansoçóo do olfato, filtro o 
ar inspirado, produz sons e 
ajuda a eliminaras impure¬ 
zas. 

3. A respiração ocorre em três 
passos básicos - ventilação 
pulmonar, respiração exter¬ 
na (pulmonar) e respiração 
Interna (tecrdual). 
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Capítulo 18 O Sistema Respv 




Inferior 


t 

Órgãos 

Nariz 


Objetivo: Descrever a estrutura do nariz e como ele funciona na 


respiração , 

Anatomia 

O nariz tem uma norrão externa visível c uma ooreão interna 
dentro do crânio (Figura 18.2), A porção externa consiste de osso 
e cartilagem cobertos com pele externamente e revestidos com 
túnica mucosa internamente. Ela tem duas aberturas denomina¬ 
das narinas . 

A porção interna do nariz é uma ampla cavidade no crânio, 
que se situa abaixo do neurocrânio e acima da boca. Comunica-se 
com a faringe através de duas aberturas denominadas cóanos. 
Quatro seios paranasais (frontal, esfenoidal, maxilar e etmoidal) e 
os duetos nasolacrimais também se conectam ao nariz interno. A 
cavidade dentro das porções externa e interna do nariz é denomi¬ 
nada cavidade nasal , o é dividida nos lados direito e esquerdo 
por uma divisória denominada septo do nariz. O septo consiste 
da lâmina perpendicular do osso etixióíde, vômer e cartilagem (veja 
a Figura 6,11). 


Funções 

As estruturas internas do nariz sao especializadas para tàjj 
çoes básicas: (1) aquecer, umedecer e filtrar o ar que m\ 
receber estímulos olfatórios ; e (3) fornecei uma câmara de n 
nância para os sons da fala, 

Quando o ar entra pelas narinas, passa através de pêlosjí 
sos que filtram as partículas grandes de pó. O ar então f 
três "prateleiras” formadas pelas conchas nasais superior, 
dia e inferior, que se salientam da parede lateral da cavidade, llü 
túnica mucosa reveste a cavidade e suas projeções, as i 
nasais aumentam a área para o aquecimento, o umédecíMHl 
filtração do ar inspirado. Acima das conchas nasais superioin 
Lua-se o epitélio olfatório que recebe os estímulos olfatòriis 
A túnica mucosa da cavidade do nariz contém epitélio còhn 
pseudoestratífiçado clliado com muitas células produtoras de í 
e um extenso suprimento sangüíneo no tecido conjuntivo sutp 
À medida que o ar circula em tomo das conchas nasais, eleé aqi 
pelos capilares no tecido conjuntivo, O muco secretado pelas oeií 
mucosas umedcce o ar e aprisiona as partículas de pó. Os cílios n 
o muco e os grumos de pó em direção à faringe, onde < 
ser deglutidos ou eliminados do corpo. Às substancias na fuir 
cigarro inibem o movimento dos cílios, Quando isto ocorre, m 
a tosse pode remover os grumos de muco e pó das vias aéreas,i 
é uma razão pela qual os fumantes tossem frequentemente. 


Figuro 18,2 Órgãos respiratórios na cabeça e no pescoço, 

À metí/do que o ar possa através do nariz , é aquecido , filtrado e u mede eido. 

Superior 


Plano sagital através 
da cabeça e do pescoço 


Superior 


Meatos nasais 


Anterior 


Médio 


Osso esfenóide 
Seio esfenoidal 


Cóano 

Tonsila faríngea (adenóide) 
Parte" nasal do faringe (nasofaringe) 
Óstia faríngeo da tuba 
Úvula palatina 3L auditiva {de Eustáquio) 

Tonsila palatina 
Fouces 

Parte orol da faringe 
(orofaringe) 

Epiglote 


Parte laríngea da fa¬ 
ringe (laringofaringe) 


Seio frontal 
OsSo frontül 

Epitélio olfatóriü 

Superior ç or 

Médi0 - nasais 
Inferior 

Cavidade nasal 
Narina 


Maxila 

Cavidade oral 
Osso palatino f ^ 

Palato mole 
Tonsila linguol 


Osso hióide 




Porte nasal da faringe 
(nasofari nge) 

Parte oral da faringe 
(orofaringe) 

HÜ Parte laríngea da 

faringe {laringofaringe) 

Partes da faringe 

Corte sagital do lado esquerdo da cabeça e do pescoço 

Qual é o caminho seguido pelas moléculas de ar dentro e através do nariz? 


Esôfago 


Traquéta 


Prego vestibular ("falsa") 
Prega vocal ("verdadeiro") 
Cartilagem tíreóidoa 

Cartilagem cricoidea 
Glândula tireóide 
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Faringe 


Objetivo: Descrever a estrutura da 


ui respiração. 


faringe e como ela funciona 


AjMnge í garganta), é um tubo que começa nos cÓanos e esten- 
fcsepara baixo no pescoço (veja a Figura 18,2). Ela se situa logo 
:A das cavidades nasal e oral e logo em fronte às vértebras 
fflvicais. Sua parede é composta de músculo esquelético e revestida 
to túnica mucosa. A faringe funciona como uma passagem para 
«tu aumento, e lomece uma câmara cie ressonância para os 
\m da fala. 

A porção superior da faringe, denominada parte nasal da 
feringe [nasofaringe) y tem as seguintes comunicações; dois 
(timos (com a cavidade nasal), dois óstios faríngeos das tubas au- 
fcivas (com as tubas auditivas) e o istmo faríngeo (com a parte 
d da faringe). A parede posterior contém a tonsila faríngea 
.adenoide, quando se torna inflamada). Através dos cóanos, a parte 
mal da faringe troca ar com a cavidade nasal e recebe muco cheio 
fcjiâ Ela é revestida com epitélio colunar pseudo-estratifícado 
■rido, e os cílios movem o muco para baixo, em direção à boca. A 
m nasal da faringe também troca pequenas quantidades de ar 
um as tubas auditivas (de Eustáquio) para igualar a pressão do ar 
entre a faringe e a orelha média. 

A parte oral da faringe ( orofaringe ) tem uma comunica- 
jtocom a boca, denominada istmo da fauce (fauces = garganta) 
íserve corno uma passagem comum para o ar e o alimento. Ela é 
revestida com epitélio escamoso estratificado não-queratinizado, 
m está sujeita à abrasão por partículas alimentares grosseiras 
isperas. Dois pares de tonsilas, palatina e Üngual, são encontrados 
r^-parto oral da faringe (veja também a Figura 12.3b). 

A parte larfngea da faringe (Í€iringofaringe) estende-se 
ira baixo a partir do osso hióide* e conecta-se com o esôfago 
iwldo alimento) posteriormente c a laringe (caixa dc voz) an- 
lèrmerite. Ela também ê revestida com. epitélio escamoso estrati- 
kúi nao-queratínizado. Como a pane ora] da faringe, a parte 
IJKiijea da faringe é uma via respiratória c uma via digestóiia. 


page 


tóna na respiração t na produção da voz . 


tSü\êt]w. Descrever a estrutura da Laringe e explicar como da 


'■'■amige é um órgão curto que conecta á faringe com a traquéia. 
6 se situa m tinha mediana do pescoço, diante da quarta, quinta 
OTa vértebras cervicais. 


mmiü 

iparede da laringe é composta de nove peças de cartilagem (Fí- 
p 18.3). Três são ímpares e três são pares. As três peças impa¬ 
is &0 a cartilagem tireóidea, a epiglote e a cartilagem cricóidea. 
3® cartilagens pares, as aritenóideas são as mais importantes. 

A cartilagem tireóidea (pomo de AdaoJ consiste de 
Sftihgem hialina e forma a parede anterior da laringe, dando a 
;,:niü forma triangular. Ela é frequentemente maior nos homens 
jttnas mulheres devido à influência dos hormônios sexuais mas- 
alto durante a puberdade. 

Acptgfoíe fcpi - acima de; ghtia = língua) é uma peça de 
rfiagem elástica grande e em forma de folha, revestida por epité- 
ptuada no topo na parte superior (veja também a Figura 18.2). 


O peciolo (“caule" ) da epiglote está í ixado à cartilagem tireóidea, 
mas a porção da “folha” não é fixa, ficando iivre para se mover 
para cima e para baixo como uma poria de alçapão. Durante a 
deglutição, a laringe eleva-se, fazendo a epiglote cobrir o adito da 
laringe como uma tampa, fechando-o. A glote é a região que con¬ 
tém as pregas vocais (discutidas a seguir) e o espaço entre elas. A 
epiglote fecha a laringe de modo que os líquidos e os alimentos 
são desviados para o esôfago, parte do sistema digestório, e man¬ 
tidos fora da laringe e das passagens de ar inferiormente a ela. 

A_J . I ■ Li' 1 . , 

1.111 wíou vuiv.iil.iill 0.1 JJdüiiíl JJOld d lüilJlgtÇ Lilll 

reflexo da tosse tenta expelir o material. 

A cartilagem cricóidea é um anel de cartilagem hialina 
fixado ao primeiro anel de cartilagem da traqueia. 

As cartilagens aritenóideas pares são principalmente de 
cartilagem hialina, localizadas acima da cartilagem cricóidea. Elas 
fixam-se às pregas vocais e aos músculos da faringe, c atuam na 
produção da voz. 


Produção da Voz 

A túnica mucosa da laringe forma dois pares de piegas: um par 
superior denominado pregas vestibulares , e um par inferior 
denominado pregas vocais (veja a Figura 18.2). As pregas vesti¬ 
bulares (“falsas”) atuam para manter a respiração sob pressão na 
cavidade torácica, como pode ocorrer quando uma pessoa faz for- 
ça para erguer um objeto pesado* Elas não produzem som, 

São as pregas vocais C verdadeiras”) que produzem o som. Elas 
contêm ligamentos elásticos estendidos, entre peças de cartilagem 
rígida, como as cordas de um violão. Os músculos estão inseridos na 
cartilagem e nas próprias pregas vocais. Quando os músculos se con¬ 
traem, puxam os ligamentos elásticos, o que move as pregas vocais 
em direção à via aérea. O ar empurrado contra as pregas vocais faz 
com que cias vibrem, e produz ondas sonoras no ar da faringe, do 
nariz e boca. Quanto maior a pressão do ar, mais alto o som. 

O tom é controlado pela tensão das pregas vocais, Sc elas 
são esticadas, vibram mais rapidamente, resultando em um tom 
mais alto. Os tons mais baixos são obtidos diminuindo a tensão 
muscular* Devido à influência dos hormônios sexuais masculinos, 
as pregas vocais usualmente são maia espessas e mais longas em 
homens que em mulheres. Assim, elas vibram mais lentamente, 
dando aos homens um tom geralmente mais baixo que nas mulhe¬ 
res. 

A laringite é uma inflamação da laringe, mais frequente¬ 
mente causada por uma infecção respiratória ou por agentes irri¬ 
tantes, e grito ou tos.se excessivas, e resulta em rouquidão ou per¬ 
da da voz. A inflamação interfere com a contração das pregas ou 
produz tumefação, até um ponto em que elas não podem vibrar 
livremente. Os fumantes crônicos frequentemente adquirem uma 
rouquidão permanente devido à lesão pela inflamação crônica. 


Traquéia 


Objetivo: 

brônquios . 


Descrever a estrutura e as funções da traquéia e dos 


A traquéia é um órgão condutor de ar localizado anteriormenre 
ao esôfago. Ela se estende da laringe à parte superior da quinta 
vértebra torácica, onde se divide em brônquios principais direito e 
esquerdo (veja a Figura 18.1). 

A parede da traquéia é revestida imeraamente com túnica 
mucosa e é sustentada por cartilagem* A túnica mucosa apresenta 
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Figura 18.3 Laringe. A seta no destaque em (c) indica a direção da qual as pregas vocais 
são vistas (superior). 

A laringe é composta de nove peças de carí;7agem. 


La rtnge 



Glândula 

tireoide 


;/ '1JH 



% 


, 


M 


i V 

vo 


y i 


m 


F) 







Epiglote 
Osso hióide 


Cartilagem tireóidea 

Cartilagem oritenóidea 

Glândula tlreóide 
Cartilagem c rico idea 


Glândulas paratíreóídes 
superiores 

Glândulas paratireóides 
inferiores 


Traquéia 
Cartilagem traqueal 


- ’ : . ; l Ailfli I 

í ■ m 



(a) Visto anterior 


(b) Vista posterior 


Epiglote 



Glote 


Pregas vocais 

Espaço entre as pregas 
vocais (rimo do glote) 



^ Como o epigfote impede os alimentos e líquidos de penetrarem no faringe? 


(c) Vista superior 


Pr&gas vesti™ 


Faringe 


epitélio colunar pseudoestratificado ciliado, consistindo de células das para baixo, em direção à faringe, os cílios na via respira 

colunares cilmdas, células produtoras de muco e células basais inferior movem, o muco e as partículas 4|risionadásparadÉ 

(Figura 18.4), e fornece a mesma proteção contra o pó, da túnica direção à faringe. A camada de cartilagem traqueal coam| 

que reveste a cavidade do nariz e a laringe. Enquanto os cílios na cerca de 16 a 20 anéis incompletos de cartilagem hialina, t|« 

via respiratória superior movem o muco e as partículas aprisiona- assemelham a letras “C" empilhadas uma sobre a outra. km 
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pjerta de cada anel de cartilagem em forma de C está voltada para 
: 0 esofago, e permite que ele se expanda levemente em direção à 
iaquéia durante a deglutição. A parte sólida dos anéis de cartila- 
pTi em forma de C fornece uma sustentação rígida de modo que 
parede uaqueal não colapse para dentro e obstrua a via de ar Os 
m de cartilagem podem ser palpados sob a pele, abaixo da la- 

As vias respiratórias podem ser obstruídas de vários modos, 
fóanéis de cartilagem podem ser addentaímente esmagados; a 
■inica mucosa pode-se tomar tão inflamada e tumefata que fecha 
viuaerea; a túruca ínllamada secreta grande quantidade de muco 
pode tamponar a via aérea inferior, ou um objeto grande pode 
aspirado, As vias aéreas devem ser desobstruídas rapidamente, 
a obstrução for acima do nível do tórax, uma traqueostomia 
e ser realizada, sendo feita uma incisão na traquéia abaixo da 
.agem cricóide e introduzido um tubo na traquéia para criar 
aérea de emergência. Outro método é a mtubaçâo. Um tubo 
oduzido na boca ou nariz e passado através da laringe e da 
[lida, O tubo faz recuar qualquer obstrução flexível e fornece 
ba ria para o ar Se o muco estiver obstruindo a traquéia, pode 
através do tubo. 


ftánquíos 

baqueia divide-se em um brônquio principal direito ( bron- 
r = tubo de vento), que vai para o pulmão direito, e um bron¬ 
co principal esquerdo, que vai para o pulmão esquerdo (Fi- 
ura 18.5). O brônquio principal direito é mais vertical, mais cur- 
mais largo que o esquerdo. Como resultado, os objetos estra- 
s nas vias aéreas têm mais probabilidade de penetrar e se alo- 
mo brônquio principal direito que no esquerdo. Como a ira- 


quéia, os brônquios principais contêm anéis incompletos de carti¬ 
lagem e são revestidos por epitélio colunar pseudoestratificado 
ciliado. 

Ao penetrar nos pulmões, os brônquios principais dividem- 
se para formar brônquios menores os brônquios lobares. um 
para cada lobo do pulmão (o pulmão direito tem três lobos; o pul¬ 
mão esquerdo tem dois). Os brônquios lobares continuam a se 
ramificar, formando brônquios ainda menores denominados 
brônquios segmentares , que se dividem em bronquíolos, Os 
bronquíolos, por sua vez, ramificam-se em tubos gradam ameme 
menores ate Dronquiolos terminais denominados respiratórios. Esta 
ramificação contínua da traquéia assemelha-se a um tronco de 
árvore com seus ramos e comumente é referida como árvore 
bronquial. 

' A medida que a ramificação toma-se mais extensa na árvore 
bronquial, ocorrem varias alterações estruturais, Primeiro, os anéis 
de cartilagem são substituídos por tiras de cartilagem que final¬ 
mente desaparecem nos bronquíolos respiratórios. Segundo, à 
medida que a cartilagem diminui, a quantidade de músculo liso 
aumenta. O músculo liso circunda a luz em feixes espirais e sua 
contração é comandada pelo sistema nervoso autônomo e afetada 
por várias substâncias químicas. Terceiro, a túnica mucosa muda 
de epitélio colunar pseudoestratificado ciliado para epitélio cuboidal 
simples (íião-ciliado) (e finalmente para epitélio escamoso sim¬ 
ples) nos bronquíolos terminais, até os bronquíolos respiratórios. 

A divisão parassimpática do sistema nervoso autônomo e os 
mediadores de reações alérgicas, como a histamína, causam a 
constrição do bronquíolo, enquanto a divisão simpática e a adrena¬ 
lina (epinefrina) causam a dilatação do bronquíolo, O fato de que 
as paredes dos bronquíolos terminais contêm músculo liso e não 
cartilagem é dimeamente significativo. Durante uma crise de 


p*a 18.4 Histologia da traquéia. 

A traqueia e anterior ao esòfag o e estende-se da laringe à margem superior da quinta 
vértebra torácica 

Muco na célula 

mucoprodutara Glíos Luz 


Núcleo da célula colunar cilioda — | 


Membrana basal 


Tecido conjuntivo 



Núcleo do célula mucoprodutara —— 


Núcleo da célula basal 


Epitélio 

(epitélio colunar 

pseudoestratificado 

ciliado) 


Fotomicro grafia do epitélio troqueal ( 850 x) 

Qual é o benefício de nàa haver cartilagem entre a traquéia e o esôfago? 
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Figura 18.5 Vias aéreas até os pulmões. Note □ árvore bronquial. 



A árvore bronquial começa na traquéia e termina nos bronquhfos respiratórios terminais. 



Laringe 


Traquéia 


RAMIFICAÇÃO DA 
ÁRVORE BRONQUIAL 

Traquéia 

I 

Brônquio principal 
(primário) 

1 

Brônquio lobar 
(secundário) 

l 

Brônquio segmentar 
(terciário) 

i 

Bronquíolos 

i 

Bronquíolos respiratórios 
termfnois 


Pleura visceral — 
Pleura parietal — 
Cavidade pleura! 


Brônquio principal 
direito 

Brônquio la bar — 
direito 

Brônquio -—™ 
segmentar direito 

Bronquíolo direito 


Bronquíolo terminal 
direito 



Vista anterior 


Carirsa 


Branquio prindjj 
esquerdo 
Brôr, quio Ic-bar 
esquerdo 

Brônquio segrrfll 
esquerdo 


Bronquao 

Bronquíolo termi 
esquerdo 

Diaíragmo 


Quantos lobos e brônquios lobares estão presentes em cada pulmão? 


asma , os músculos entram em espasmo. Uma vez que nau há 
cartilagem de sustentação, os espasmos podem fechar as vias aé¬ 
reas. O movimento do ar através dos brônquios contraídos toma a 
respiração mais sonora. 

A broncoscopia é o exame visual dos brônquios através de 
um broncoscópio , um instrumento tubular iluminado que é pas¬ 
sado através da traquéia até os brônquios. 


Pulmões 


Objetivo: 

piraçõo. 


Descrever a estrutura dos pulmões e seu papel na res- 


Os pulmões Qunge - peso leve, porque os pulmões flutuam) são 
órgãos pares, em forma de cone, situados na cavidade torácica. 
Eles são separados um do outro pelo coração e outras estruturas 
do mediastino (veja a Figura 15.1). A pleura é uma membrana 
serosa de dupla camada que envolve e protege cada pulmão (Figu¬ 
ra 18.5). A camada (lâmina) externa é aderida à parede da cavida¬ 
de torácica e ao diafragma e é denominada pleura parietal. A 
camada (lâmina) interna, a pleura visceral f reveste os próprios 
pulmões. Entre as pleuras visceral e parietal há um pequeno espa¬ 


ço. a cavidade pleural s que contém um líquido lubrfe 
secretado pela pleura. Este líquido reduz o atrito entre a&cani: 
e permite que elas se movam facilmente durante a respiraçü 

Apíeurísía, ou inflamação da pleura, causa um atrito 
rante a respiração, que pode ser bastante doloroso quando 
madas intumescidas escorregam uma contra a outra, 

i 4 rtato mia Macroscópica 

Os pulmões estendem-se do diafragma até um pouco ímí 
clavículas e estão justapostos às costelas. A porção inferior li 
do pulmão é a base (Figura 18.6). A porção superior estreita 
pulmão é o ápice l O hilo é uma área na face medial atravè 
qual os brônquios, os vasos pulmonares, os vasos linfáticos? 
nervos entram e saem do pulmão, 0 pulmão esquerdo tem ui 
concavidade, a impressão cardíaca f em que o coração etá 
tuado. 

O pulmão direito é mais espesso e mais largo que o equ 
do. Ele também é um pouco mais curto pois o diafragma éra 
alto no lado direito para acomodar o grande fígado situadaisá 
dele. 
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ms e Fissuras 

Cíià pulmão é dividido ein lobos por uma ou mais fendas profan¬ 
ai denominadas fissuras, 0 pulmão esquerdo tem uma fissura 
oblíqua) e dois lobos; o pulmão direito tem duas fissuras (oblíqua 
íhfpontal) e três lobos (Figura 18.6), Cada lobo recebe seu pró- 
]m brônquio (tobar). Assim, o brônquio principal direito ramifi- 
mm três brônqutas lobares denominados snperioi; mé- 
ito 1 inferior O brônquio principal esquerdo ramifica-se em um 
imftguio lo bar superior c um inferior . 

'Aülw 

to lobo dos pulmões é dividido em regiões denominadas seg- 
timtos foroncopu/monares, cada um suprido por seu próprio 
jjnquio (segmentar). Os segmentos, por sua vez, são divididos 
tm muitos compartimentos pequenos denominados lóbulos (Fi¬ 
ara 187). Cada lóbulo contém um vaso linfático, uma arteríola, 
m vênula e um ramo de um bronquíolo terminal envolvido em 
teido conjuntivo elástico. Os bronquíolos terminais subdividem- 
tm ramos microscópicos denominados bronquíoíos respira¬ 
rias. Os bronquíolos respiratórios, por sua vez, subdividem-se 
i várias (2 a 11) dúctulos alveolares. Da traqueia aos dúctulos 
Ècoiares, existem cerca de 25 níveis de ramificação das vias res- 
kórias, Isto é, a traquéia divide-se em brônquios principais (pri- 
t.cílo nível), os brônquios principais em brônquios lobares (se- 
pudo nível), e assim por diante. 

Em torno da circunferência dos dúctulos alveolares, há nu- 
Uosos alvéolos e sáculos alveolares. Um alvéolo é uma proje¬ 
to em forma de cálice revestida por epitélio. Os sáculos alveo- 
luresíáo dois ou mais alvéolos que compartilham uma abertura 
Km (Figura 18,7). A parede de um alvéolo consiste dc dois 
(posde células epiteliaís (Figura 18.8): (1) as células epiíeiiaís 
mtnosas pulmonares consistem de epitélio escamoso sim- 
fc são as células predominantes que formam o revestimento 
bitínuo da parede alveolar, sob o qual está a membrana basal, 
través destas paredes, ocorre a troca gasosa; (2) as células 


septais são células epiteiiais arredondadas ou cubóides, que pro¬ 
duzem uma substância fosfolipídica denominada suifactante, que 
será descrita a seguir. Também associados à parede de um alvéolo 
do pulmão estão os macrófagos alveolares , células fagocíticas 
que removem as partículas de pó e resíduos dos espaços alveolares. 
Em torno dc um alvéolo, estão a arteríola e a vênula pulmonares 
que formam a rede capilar. Os capilares consistem de uma camada 
única de células endoteliais e uma membrana basal. 

Membrana Alveolocamlar fRespiratória ) 

A troca de gases respiratórios entre os pulmões e o sangue ocorre 
por difusão através das paredes alveolar e capilar Os gases respi¬ 
ratórios se movem através tio que é denominada membrana 
alveolocapílar (respiratória) (Figura 18.8b). Ela consiste 
da parede do alvéolo, uma membrana basal sob a parede alveolar, 
uma membrana basal capilar que frequentemente está fundida 
com a membrana basal alveolar, e as células endotelíais do capi¬ 
lar. Apesar de ter várias camadas, a membrana alveolocapüar 
possui em média somente 0,5 pm de espessura, o que permite 
uma difusão eficiente, Além disso, estima-se que os pulmões con¬ 
têm 300 milhões de alvéolos, fornecendo uma superfície imensa 
(70 m 2 , aproximadamente, a área de uma quadra de handebol) 
para a troca gasosa. 

Suprimento Sanguíneo 

Existe um suprimento sangüíneo duplo aos pulmões. 0 san¬ 
gue venoso (desoxigenado) do coração passa pelo tronco pulmo¬ 
nar, que se divide em uma artéria pulmonar esquerda, que entra 
no pulmão esquerdo e uma artéria pulmonar direita, que entra no 
pulmão direito. O retorno do sangue arterial (oxigenado) ocorre 
através das veias pulmonares, que drenam ao átrio esquerdo (veja 
a Figura 16.9). 

fJm (micrômetro) - 1/25.000 de urna polegada ou 1/1.000.000 de um metro, 


iguro hlmões. As setos no destaque indicam o dírecoo pela qual os pulmões são 
to (lateral), 


I As subdivisões dos pulmões são lobos segmentos broncopulmonares — > lóbulos. 

Sfc«- -—- Ápice —- 



Lobo superior 



Porque os pu/mòes difofto e esquerdo sao levemente diferentes em tamanho e forma? 
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Figura 18.7 Lóbulo do pulmão. 



Os sáculos alveolares são dois ou mais alvéolos que compartilham uma abertura 
comum. 


Vénulo pulmonar 





Tecido 
conjuntivo 
elástico 



Capilar 
pulmonar 
(alveolar) 

Pleura 

visceral 



Bronquíolo termino! 
Arteríola pulmonar 
Vaso linfático 


Bronquíolo 

respiratória 


Dúctulos 

alveolares 


Objetivo: Expiicar corno a inspiraçãv e a expiração ocorrem * 


Sácula 

alveolar 


Alvéolos 


Porção de um lóbulo do pulmão 


Quais são as partes principais de um lóbulo de um pulmão? 


O sangue arterial (oxigenado) para o próprio tecido pub 
monar é levado pelas artérias (ramos) bronquiais, ramos da aorta. 
O sangue venoso é drenado dos tecidos pulmonares pelas veias 
bronquiais. 

Respiração 

O principal objetivo da respiração é suprir as células do corpo com 
oxigênio e remover o dióxido de carbono produzido pelas ativida¬ 
des celulares. Os três processos básicos da respiração são ventila¬ 
ção pulmonar, respiração externa (pulmonar) e respiração interna 
(teddual), 

Vent/fcrção Pulmonar 


A venriíapdo pulmonar (respiração) ê o processo pelo qual 
os gases são trocados entre a atmosfera e os alvéolos do pulmão. 0 
ar flui entre a atmosfera e os pulmões porque existe uma diferença 
de pressão entre eles. Nós inspiramos quando a pressão dentro 
dos pulmões c menor que a pressão do ar na atmosfera. Nós expi¬ 
ramos quando a pressão dentro dos pulmões é maior que a pres¬ 
são na atmosfera, A ventilação pulmonar envolve duas fases: a 
inspiração e a expiração. 


Inspiração 

A aspiração do ar é denominada inspiração (maíaçãoj. 
antes de cada inspiração, a pressão do ar dentro dos pi 
igual à pressão da atmosfera, que é cerca de 760 mm Hg [i 
tros de mercúrio), ou 1 atmosfera (atm) ? ao nível do mar. Pau 
fluir aos pulmões, a pressão dentro dos pulmões deve tom 
inferior à pressão na atmosfera. Isto é obtido aumentam 
volume (tamanho) dos pulmões. 

A pressão de um volume de gás é criada pelo número dej 
léculas de gás presentes e o tamanho da área que elas ocupam.! 
tamanho do recipiente for diminuído, a pressão dentro dele m 
Sc o tamanho do recipiente for aumentado, a pressão de ar di 
dele diminui, isto pode ser demonstrado colocando-se um 
um recipiente com um pistão móvel (Figura 18 9). A pressãoir 
é criada pelas moléculas de gás que atingem a parede do recipií 
Se o pistão for empurrado para baixo, o gás é concentrado em 
volume menor Isto significa que o mesmo número de molái 
gás está atingindo um menor espaço de parede, O medidor mi 
que a pressão dobra à medida que o gás é comprimido para meu 
de seu volume. Em outras palavras, o mesmo número de molí 
em metade do espaço produz o dobra da pressão. Se o pistão 
levantado para aumentar o volume, a pressão diminui. 

Para que a inspiração ocorra, o tamanho dos pulmões 
ser expandido. Isto aumenta o volume pulmonar e T assim,d 
a pressão nos pulmões. O primeiro passo para aumentar o \’ú 
pulmonar é a contração dos principais músculos inspiratói 
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Figura 13,8 Estrutura de um alvéolo do pulmão. 




A troco de gases respíratór/os ocorre por difusào através da membrana a/veo/ocapí/ar 
(respiratória). Monócho 

Fibra reticular * 

Fibra oS " 




Membrana 
dvea loca pilar 
(respiratório) 


CéluSo septal 




Hemácia 


Endotélio capilar 

basal 

capilar 


Hemáda 


Célula epitelial 

escamosa 

pulmonar 


Macróíago alveolar 


Membrana basal epitelial 
epiteliaf 
escamosa pulmonar 


Camada surfaçtante 
(líquido alveolar e 
Espaço surfactante) 
intersticial 


Ca) Corte transversal de um alvéolo 


(b) Detalhes da membrana 
a I veoloca pi la r {r esp i ratória) 



é a funçáo das céíuios septais? 


togmae os íntercostais externos (Figura 18.10a). O diafragma 
m músculo esquelético em forma de cúpula que forma o soalho 
ficavidade torácica. A contração do diafragma significa que ele 
j£achata (normalmente sua curvatura está dirigida para cima), o 
k aumenta verticalmente o tamanho da cavidade torácica. Este 
pimento responde por cerca de 75% do ar que entra nos pul- 
tóies durante a inspiração. Ao mesmo tempo que o diafragma se 
■Xifrai, os músculos íntercostais externos se contraem. Isto tradona 
e costelas para cima e move o esterno para a frente, aumentando 
sptalmente o tamanho da cavidade torácica (Figura 18.10b), À 
jpstação avançada, obesidade, roupas apertadas ou ingestão de 
muito alimento podem impedir a descida completa do diafragma e 
podam causar falta de ar. 

0 termo aplicado à respiração normal e calma é eupnéia (eu 
= normal). Durante a i tispiração profunda e forçada, os músculos 
KÊSâórios da inspiração (esternocleidomastóídeo, escalenos e pci- 

menores) também participam para aumentar o tamanho da 
uviiiadc torácica (Figura 18.10a), A inspiração é um processo atí 
I pois requer a contração de um ou mais músculos. Após uma 


Figuro 18,9 O volume de gás, varia inversa mente com a pressão. 



A pressão de um gas é devida ao número de moléculas de 
gàs presente e ao tamanho da área que elas ocupam. 


Pistão 

/ 

v / 


Medidor 
de pressão 


0I2 


0^2 


* > 


* 

r .-3@SPSfc 


Volume — I litro 
Pressão = 1 atm 


Volume ~ 1/2 litro 
Pressa a — 2 atm 


Se o vo/ume for diminuído para f A de litro / como a pressão 
se akero? 
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Figuro 18.10 Ventilação pulmonar: músculos da inspiração e da expiraçao. 



Durante a inspiração profunda e forçado, os músculos acessórios do inspiroqao 
(esternodeidomastóideos, escalenos e peitorais menores) partidpam , 


■ MÚS CULOS DA INSPIRAÇÃO 

(atiras) 

Ac ess óri os E sternodeidomastó ióeos 

(inspiração - 

forcada) E^calêno^ --- 



M.Ú.5.C.U.LQS DA EXPIRAÇÃO. 

(passivos) 


Principais 
(inspiração -1 
calma) 


Intercostaís 

externos 


_ Diafragma 



intercostais 

internos 


do 

abdome 


Oblíquo 
esterno do 
abdome 


Obliquo 
interno dó 
abdome 


Transverso 
do abdome 



E stern o 

Expiração 

Inspiração 


üiotmw 

Expiração 

Inspiração 


(a) Músculos inspiratórlos e suas ações (à esquerda); 
músculos expiratóríos e suas ações (à direita) 


(b) Alterações no tamanho da oqvidade torgdcc 
durante inspiração e expiração 



(c) Durante a inspiração, as costelas movem-se para 
cima e para fora como □ dça de um ba ide 

I 

Precísomenfe nesse momento, que músculo é principa/mercíe responsdve/ por suo res- 
p fração? 


expansão da cavidade torácica, a expansão dos pulmões é auxilia¬ 
da pelo movimento da pleura. Noimalmente, as pleuras parietal e 
visceral estão fortemente aderidas uma à outra devido à tensão 
superficial criada por suas superfícies adjacentes úmidas, 

À medida que o diafragma e os interpostais externos se con¬ 
traem e a cavidade torácica se expande, a pleura parietal que re¬ 
veste a cavidade é puxada em todas as direções, e a pleura visceral 
é tracionadã junto com ela. Isto aumenta o volume dos pulmões, 
Quando o volume dos pulmões aumenta, a pressão dentro 
dos mesmos, denominadapressdo tiíveolar. cai de 760 para 758 
mm Hg. Uma diferença de pressão é assim estabelecida entre a 
atmosfera e os alvéolos, O ar dirige-se da atmosfera para os pufr 
môes, e uma inspiração ocorre. O ar continua a se mover aos pul¬ 
mões ate a pressão alveolar igualar-se à pressão atmosférica. 


Um resumo da inspiração é apresentado na Figura 18.il 

Expiração 

A respiração para fora T denominada expiração (exaíaçao)^ 
bem ê obtida por uma diferença de pressão mas. neste oasoj 
diferença é inversa, de modo que a pressão nos pulmões éfljl 
que a pressão da atmosfera. A expiração normal, ao :onttánfiÍ 
inspiração, é um processo passivo pois não há contrações mira 
lares envolvidas, Ela depende pardalmente da elasticidade dl 
pulmões, A expiração começa quando os músculos inspiram 
relaxam. À medida que os músculos intercostaís externos? relaJÉ 
as costelas se movem para baixo e, à medida que o diafragma reií 
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íü, se curva para cima (Figura 18.10a). Estes movimentos dimí- 
.lem ü tamanho da cavidade torácica. 

A medida que o tamanho da cavidade torácica diminui du- 
racite a expiração, as fibras elásticas nos pulmões, que foram 
distendidas pela inspiração, agora se encolhem e o volume pulmo- 
sar diminui. A pressão alveolar aumenta para 763 mm Hg, e o ar 
d da área de pressão maior nos alvéolos para a área de pressão 
menor na atmosfera. 

A expiração torna-se ativa durante níveis maiores cie venti¬ 
lação e atiando o movimento de ar oara fora dos oulmõcs é inibi- 
to, Nestes momentos, os músculos da expiração - abdominais e 
‘«estais internos - contraem-se para mover as costelas infei io- 
15para baixo e comprimir as vísceras abdominais, forçando assim 
o diafragma para cima (Figura 18.10a) * 

Um resumo da expiração é apresentado na Figura 18.11. 


Pulmão Colapsado 

A pressão intrapleural, a pressão entre as pleuras visceral e parietal, 
normalmente c sub atmosférica, isto é, abaixo da pressão atmosfé¬ 
rica [760 mm Hg). A manutenção de uma pressão intrapleural 
baixa è vital para o funcionamento dos pulmões, pois mantém os 
alvéolos levemente insuflados. Os alvéolos são tão elásticos que, 
no final de uma expiração, tentam encolher-se para dentro e 
colapsar como as paredes de um balão vazio. O colapso do pulmão 
é prevenido pela pressão levemente menor nas cavidades nleurais. 
O colapso pulmonar pode ser causado pela entrada do ar na cavi¬ 
dade pleural por uma incisão cirúrgica ou ferimento no tórax, urna 
obstrução das vias aéreas ou pela falta de surfactante. 

Sur/nctfinte é um fosfolipídio produzido pelas células 
septaís das paredes dos alvéolos que recobre os alvéolos e impede 
suas paredes de grudar umas nas outras após uma expiração. Isto 


figura 18*11 Ventilação pulmonar: alterações de pressão. Na início da inspiração, o diafragma 
jtcontra i, o tórax se expande, os pulmões são puxados para fora e □ pressão alveolar diminuí. À 
iredida que o diafragma relaxa, os pulmões se encolhem para dentro. A pressão alveolar sobe, 
bçúndo o ar para fora até que a pressão alveolar se iguafe à pressão atmosférica. 

A 0 ar move-se poro c/entro dos pulmões quando a pressão alveolar é menor que a 
W pressão atmosférica , e poro foro dos pulmões quando a pressão alveolar é maior que a 
pressão atmosférica. 



I 


Antes da inspiração 


O 


Durante a inspiração (diafragma contraí) 



O 


Durante a expiração (o diafragma relaxa) 


Q Qua/ é a pressão alveolar durante a inspiração e a expiração? 
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permite que os alvéolos sejam reinsuflados durante a inspiração 
seguinte e previne o colapso alveolar. A presença de suífactante e 
fibras elásticas nos pulmões dá a eles uma característica referida 
como complacência , a capacidade de se expandir ou inflar 

Volumes de Ar e Capacidades Pulmonares 

Na prática clínica, a palavra respiração (ventilação) significa 
uma inspiração mais uma expiração. O adulto saudável realiza cm 
média cerca de 12 respirações por minuto, em repouso. Durante 
cada respiração, os pulmões trocam quantidades variáveis de ar 
com a atmosfera. Uma quantidade de troca menor que o normal 
geralmente é um sinal de disfunção pulmonar. 

Volumes Pulmonares 

O registro dos volumes e capacidades pulmonares é denominado 
espirograma (Figura 18.12). A seguir, há exemplos dos volumes 
pulmonares médios de um adulto do sexo masculino, Durante o 
processo da respiração tranquila normal, cerca de 500 mf de ar 
movem-se para dentro das vias respiratórias a cada inspiração. A 
mesma quantidade move-se para fora em cada expiração. Este volu¬ 
me dc ar inspirado (ou expirado) é denominado volume de ar 
corrente (VAC). Somente cerca de 350 ml (70%) do volume de ar 
corrente realmente atingem a porção respiratória do sistema respi¬ 
ratório (bronquíolos respiratórios, dúctulos aiveolares, sáculos 
alveolares e alvéolos). Os outros 150 ml (30%) permanecem nos 
espaços aéreos da porção condutora do sistema respiratório (nariz, 
faringe, laringe, traqueia, brônquios e bronquíolosri Estes são co¬ 


nhecidos como espaço morto anatômico . O ar total cap 
durante um minuto é denominado volume minuto daresp 
ção (VMR). Ele é calculado multiplicando-se o volume deai 
rente pelo ritmo respiratório normal por minuto. Um volument 
seria 500 ml vezes 12 respirações por minuto, ou 6.000 rol/í 
Fazendo uma inspiração muito profunda, podemos 
muito mais do que 500 ml. Este excesso de ar inspirado, 4 
nado volume de reserva inspiratório (VRJ) f em mediai 
ml acima dos 500 ml de volume de ar corrente. Portanto o sè 
respiratório pode inspirar 3600 ml de ar. 


£e inspiramos iiuimaimenLe e çiíukj cAjjnaiiius m 
forçadamente possível, devemos ser capazes de expelir U 
de ar além dos 500 ml do volume de ar corrente. Esses 1.20 
extra são denominados voíume de reserva expiratório 81 

Mesmo após o volume de reserva expiratório seréxpe 
uma boa quantidade de ar permanece nos pulmões pois apta 
intrapLéiiral mais baixa mantém os alvéolos levemenre instifi 
e alguma quantidade de ar também permanece nas rias ai 
não-colapsáveis. Este aq o vohime residual (VR) } constitui 
ca de L200 ml. 

A abertura da cavidade torácica permite que a pressão iii 
pleural se iguale à pressão atmosférica, forçando a saída dep 
do volume residual, O ar que ainda resta é denominado w(u 
mínimo . O volume mínimo constitui um instrumento méá 
legal para determinar se um bebe nasceu morto ou morreuaj 
nascimento. A presença do volume mínimo pode serdemurá 
colocando-se um pedaço de pulmão na água e observando^?flui 
Os pulmões fetais nào contêm ar e, assim, o pulmão dc um natar ; 
to não flutua na água. 


Figure 18.12 Espirograma dos volumes e capacidades pulmonares 



As capacidades pulmonares sòo combinações de vórios vo lumes pulmonares. 
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VOLUMES PULMONARES 


inspire o mais profunda mente possível e então expire o máximo de ar que você puder. 
Que capacidade pulmonar você demonstrou? 
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pcidades Pulmonares 

^paridade pulmonar pode sor calculada combinando-se vários 
jJüjnes pulmonares (Figura 18,12). A seguir, há exemplos das 
Müdades pulmonares médias do adulto do sexo masculino, A 
apaddade inspiratória (Cl) é a capacidade inspiratória to- 
il dos pulmões após uma expiração do volume de ar corrente 
vml Ela è a soma do volume de ar corrente mais o volume de 
sm-n mspiratório (3.600 ml). À capacidade residual funcio- 
Ú(Cm c o volume de ar restante nos pulmões após a expiração 
í volume de ar corrente normal Ela é a soma do volume residual 
íiiís o volume de reserva expiratório (2.400 ml). A capacidade 
ifcí (CV) ê a quantidade máxima de ar que pode ser expirada 
posa inspiração máxima. Ela é a soma do volume de ar corrente, 
ciúme de reserva e volume de reserva expiratório (4,800 ml), 
inalmente, a capacidade pulmonar total (CPT) é a quanti- 
jade máxima de ar nos pulmões após a inspiração máxima, e é 
çjalà soma de todos os volumes (6.000 ml), 

Um resumo dos volumes e capacidades pulmonares é fome- 
to no Quadro 18. L 


pressão parcial é designada como p. À pressão total da mistura 
é calculada somando-se todas as pressões parciais. 

Q ar atmosférico é uma mistura de vários gases - oxigênio, 
dióxido de carbono, nitrogênio, vapor de água e uma série de ou¬ 
tros gases que aparecem em quantidades tão pequenas que nós os 
ignoramos, A pressão atmosférica é a soma das pressões parciais 
de todos esses gases: 

Pressão atmosférica (760 mm Hg) - p0 2 + pC0 2 -f pN 2 + pH 2 0 

Podemos determinar a pressão parcial de cada gás na mistura mul¬ 
tiplicando a porcentagem do gás na mistura pela pressão total da 
mistura. Por exemplo, uma vez que o oxigênio compreende 21% 
do ar atmosférico, este seria nosso cálculo: 

p0 2 atmosférica - 21% x 760 H q ~ T 60 mm Hg 

As pressões parciais dos gases respiratórios na atmosfera, alvéolos 
pulmonares, sangue e células dos tecidos são mostradas no Qua¬ 
dro 18.2. As pressões parciais são importantes para determinar ü 
movimento de oxigênio e dióxido de carbono no corpo. 


hçQ dos Gases Respiratórios 


ftjetiYo: Explicar como o oxigênio e o dióxido de carbono são tro- 
entre os pulmões e o sangue entre o sangue e as células do corpo. 


feia compreender como os gases respiratórios (oxigênio e dióxido 
lí carbono) sao trocados no corpo, você precisa saber um pouco 
Óre as pressões dos gases. 

Cada gás em uma mistura de gases tem sua própria pressão 
importa-se como se nenhum outro gás estivesse presente. Essa 


Respiração Externa (Pulmonar) 

A respiração externa (pulmonar) é o movimento de oxigê¬ 
nio e dióxido de carbono entre os alvéolos dos pulmões e os capi¬ 
lares pulmonares, através da membrana alvéolo capilar (respirató¬ 
ria) (Figura 18.13a). Esta troca converte o sangue venoso 
(desoxigenado) (depletado de parte do 0 2 ) em sangue arterial 
(oxigenado) (saturado com 0 2 ), 


Quadro 18.1 Resumo dos Volumes e dos Capacidades Pulmonares 


VOLUME OU CAPACIDADE 

VALOR 

DEFINIÇÃO 

folumes pulmonares 

ibiume de ar corrente (VAC)* 

500 ml 

Quantidade de ar inspirada ou expirada em cada respiração, durante a 
respiração calma normal. 

òlume de reserva inspiratória (VRI) 

3.100 ml 

Quantidade de ar que pode ser inspirada forçadamente além do volume 
de ar corrente. 

Volume de reserva expiratório (VRE) 

1.200 ml 

Quantidade de ar que pode ser expirada forçadamente além do volume 
de ar corrente. 

Volume residual (VR) 

1.200 ml 

Quantidade de ar restante nos pulmões após uma expiração forçada, 

Capacidades pulmonares 

Capacidade inspiratória (Cl) 

3.Ó00 ml 

Capacidade inspiratória máxima dos pulmões após uma expiração de 
volume de ar corrente normal (Cl — VÁC + VRI). 

jipatidade residual funcional (CRF) 

2,400 ml 

Volume de ar restante nos pulmões após uma expiração do volume de ar 
corrente normal (CRF = VRE + VR). 

Capacidade vital (CV) 

4.800 ml 

Quantidade máxima de ar que pode ser expirada após uma inspiração 
máxima (CV — VAC + VRI + VRE), 

Capacidade pulmonar total (CPT) 

Ó.000 ml 

Quantidade máxima de ar nos pulmões após uma inspiração máxima 
(CPT = VAC + VRI + VRE + VR). 

'Somente 350 ml de volume de ar corrente atingem os alvéolos; 150 ml permanecem no espaço morto anatômico. 
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Capítulo 18 0 Sistema 


Quadro 18,2 Pressões Parciais (mm Hg) dos Gases 
Respiratórios no Ar Atmosférico, no 
Ar Alveolar, do Sangue e nas Células 
dos Tecidos 


AR ATMOSFÉRICO 
(NÍVEL OO 

AR 

5ANGUE 

SANGUE 

CÉLULAS 

DOS 

MAR) ALVEOLAR 

VENOSO 

ARTERIAL 

TECIDOS 

pO, 160 

105 

40 

105 

40 

pC0 2 0,3 

40 

45 

40 

45 


Quando o sangue circula através dos capilares pulmonares, 
recebe dos alvéolos e perde CCÇ para os alvéolos. Embora isto 
seja referido como uma troca gasosa, de fato cada gás difunde-se da 
área onde sua pressão parcial é maior para a área onde sua pressão 
parcial é menor. Cada gás move-se independentemente do outro. 


Figura 18,13 Alterações nas pressões pardo is {em mm Hg) du 
ronte a respiração externa e interno. 



Os gases difundem-se das áreas de pressão parcial maior 
para os áreas de pressão parcial menor. 


Ar atmosférico 


pCO ? = 0,3 


pO a = 160 


eP 



^ PC 0 


Alvéolos 

pulmonares 

Capilares 
sanguíneos 
pulmonares 


fif' 


Bombeado ■ 
aos pulmões 

> _V 


M , 

Devo I'vido 
oo coração 


RESPIRAÇÃO 

EXTERNA 

(PULMONAR) 

(a) 


RESPIRAÇÃO 

INTERNA 

(TECIDUAL) 



Líquido intersticial 





Capilares 
sanguíneos 
k sistêmicos 


Células 

teciduais 

sistêmicos 


O que faz o oxigênio fCÇj penetrar nos capilares pulmona- 
res a partir dos alvéolos , e penetrar nas células dos tecidos 
provenientes dos capilares sistêmicos? 
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Como a Figura 18.13a mostra, o 0 2 difunde-se cios sim 
onde sua pressão parcial é 103 mm Hg, ao sangue capitei;ai 
pO, é de somente 40 mm Hg. O processo continua até que mi 
res de pO a em ambas as áreas sejam iguais, e o sangue retm 
coração com uma p0 2 dc 105 mm l lg. Nesse meio tempo, a pGQ; 
sangue capilar é 45 mm Iíg quando ele chega aos alvéolos, 0 
difunde-se ao.s alvéolos, onde a pCO, ê somente 40 mm Hg, » 
os valores de pCO, em ambas as áreas sejam iguais. {A expiii 
mantém constantemente a pCCç alveolar cm 40 mm Hg.) 0 
que retorna ao coração também tem uma pCO, de 40 mm l!j, 

A fÉSlilfâjtâA PIKtf>T*nA i^StíSi wlArmnítrls íi vrAr-in-c mrnrtffl I 

cas estruturais dos pulmões. A membrana alveolocapitar (res|j I 
tóría) é fina o suficiente para permitir a difusão, A área supeáj I 
dos alvéolos em que a difusão pode ocorrer é grande, mum\i I 
maior do que a área superficial total da pele. Situados juntou I 
alvéolos estão incontáveis capilares - tantos que 900 ml desaá I 
são capazes de participar da troca gasosa em qualquer tempi I 
nalmente, os capilares são tão estreitos que as hemádas èj I 
fluir através deles em fila úníea, dando a cada hemáeia a «kji I 
ção máxima ao oxigênio disponível 

A eficiência da respiração externa depende de vários ia I 
res. Um é a altitude. Á pG, alveolar deve ser maior do que a pD. I 
sangue, para o oxigênio se difundir dos alvéolos ao mp, I 
medida que aumenta a altitude, a pO., atmosférica dfmiiiui ; ;ijú I 
alveolar diminui de modo correspondente c mfiflôS õfflgãid I 
funde-se no sangue. Os sintomas comuns da doença tfaioJíifJ 
des «levadas - falta de ar, náuseas, tonturas - são devidosj I 
concentrações baixas do oxigênio no sangue t 

Outro fator que afeta a respiração externa è a im rnnáil 
superfície disponível pura a troca ÍX CO ,► Qualquer distúrbio?! 
monar que diminua a ãren superficial funcional das memk:: 
alvcolocapilores diminui a eficiência da respiração externa, 

Um terceiro fator é o volume minuto da respiração Cctá 
drogas, como a morfina, diminuem o ritmo respiratório, (Miniiii 
assim a quantidade de 0 2 e C0 2 que pode ser trocada entrei 
alvéolos e o sangue. 

Um fator final é a quantidade de 0 2 que atinge os alvéolj 
Isto depende de manter as vias aéreas intactas e limpas eíercJ 
gênio suficiente disponível para respirar. 

Respiração Interna (Teddual) 


Quando a respiração externa estiver completa, o sangue oxiggn I 
do retorna ao coração para ser bombeado às células dos teddo&l I 
movimento do 0 2 e CCÇ entre os capilares teciduais e as cèlu« I 
teciduais é denominado respiração inferna (tecidunl) fel 
ra 18.13b). Ela converte o sangue arterial (oxigenado) emsstpl 
venoso (desoxigenado). 

A pG z do sangue bombeado aos tecidos é maior (105iril 
Hg) do que a p0 2 nas células (40 mm Hg) pois das estão ud&jjhl 
do constantemente o Q 2 para produzir energia (Figura 18J3WI 
oxigênio difunde-se para fora dos capilares às células dos mú J 


g a p0 2 do sangue cai a 40 mm Hg no momento em que d 
atinge as vênulas, 

Uma vez que as células estão constantemente produzindo®, 
a pC0 2 das células teciduais (45 mm Hg) é maior que a do saip 
capilar (40 mm Hg). O dióxido de carbono difunde-se coníta 
mente nos capilares, de modo que a pC0 2 do sangue que retoma 
coração sobe para 45 mm Hg. O sangue venoso retoma agora a: I 
coração para ser bombeado aos pulmões, para outro eido de nr® 
ração externa. 
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Transporte dos Gases Respiratórios 


Objetivo: Descrever como o sangue transporta o oxigênio e o 
teiito âe carbono . 


Diranspone dos gases respiratórios ontre os pulmões e os tecidos 
docorpo é uma fundão do sangue. Quando o 0 5 e o CCÇ penetram 
mi sangue, ocorrem cenas alterações físicas e químicas que auxiliam 
éo transporte e troca de gases, 


0oxigênio não se dissolve bem na água c f assim, somente cerca 
de 1,5% do 0 2 é transportado no plasma que é principalmente 
m. Cerca de 98,5% do O z é transportado em combinação quími- 
mm a hemoglobina nas heinácias (Figura 18.14). 

A porção hcme da hemoglobina contém quatro átomos de 
i-m cada um deles capaz de combinar-se com uma molécula de 
0 2 (veja a Figura 14.3). O oxigênio e a hemoglobina combinam-se 


Figuro 18,14 Transporte de oxigênio e dióxido de carbono no 
sangue. 

9 A maioria do Q ? é transportada peia hemoglobina como 
Qxi-hemoglobina , dentro das hemàdos; a maioria do CO ? é 
transportada no plasma sanguíneo como tons bicarbonato. 



Transporte de C0 2 

7% di$$olvido$ no pia5ma 
23% como Hb'GG 2 
70% conno HCCU 


Transporte de Oj 

1,5% dissolvidos no plasma 
98,5% como HbQ, 


Alvéolos 

m ilmnn^fgg 


Bombeados para 
os pulmões 

ír 


Devolvidos 
oo coração 


RESPIRAÇÃO 

EXTERNA 

(PULMONAR) 

(o) 


Capilar 

sanguíneo 

pulmonar 


Para o coração 

& 


Bombeados para as 
células dos tecidos 


RESPIRAÇÃO 
INTERNA 
(TECIDUAL) 

( b) _ 

HCO3- A 2 | Cap[la , r 

t ílíHb ( > sanguíneo 

98,5% sistêmico 
70% 1,5% A 

f .üquido intersticial^ </ ^ Célula 
O;? ? tecidual 

sistêmica 


0 


Que porcentagem do oxigênio é transportada no sangue 
pela hemoglobina? 


em uma reação facilmente reversível, para formai a oxi hemoglo¬ 
bina, como segue: 

Hb d- 0 2 „ Hb0 2 

Hemoglobina reduzida Oxigênio Oxí-bçnnügtoLi 1 ™ 

{nóo combinada! {hemoglobina combinada) 

Hemoglobina e P0 2 G fator mais importante que determina quanto 
0 2 sc combina com a hemoglobina é a p0 2 . Quando a pQ ? do san¬ 
gue for alta, a hemoglobina liga-se a grandes quantidades de CÇ e 
é completamente saturada ; isto é, cada átomo de ferro disponível 
liva-se a uma molécula de O . Ousurio nf) Hn wnmip fW h^ív* 
o 0 2 é liberado da hemoglobina. Portanto, nos capilares pulmona¬ 
res onde a p0 2 for mais baixa, a hemoglobina não retém o 0 2 e o 
0 2 é liberado para difusão às células dos tecidos. 

Hemoglobina e Outros Fatores A quantidade de 0 2 liberada pela 
hemoglobina é determinada por vários outros fatores. Um fator é 
a relação entre a hemoglobina eopR Em um meio ácido, 0 Cç 
separa-se mais facilmente da hemoglobina. Outro fator é a tempe¬ 
ratura. Dentro de limites, à medida que a temperatura aumenta* a 
quantidade de 0 2 liberada pela hemoglobina também aumenta. 

Emveni-:namiintü por Monóxido de Carbono (CO) O monóxido de car¬ 
bono (CO) é um gás incolor e inodoro liberado pelos escapamen- 
tos dos automóveis e pela fumaça do cigarro, Uma de suas caracte¬ 
rísticas interessantes é que ele se combina com a hemoglobina de 
modo muito semelhante ao 0 2 , exceto que a combinação do 
monóxido de carbono e hemoglobina é 200 vezes mais forte* Além 
disso, em concentrações pequenas da ordem de 0*1%, o monóxido 
de carbono combina-se com metade das moléculas de hemoglobina, 
reduzindo perigosamente a capacidade condutora de oxigênio do 
sangue. Os níveis aumentados de monóxido de carbono levam à 
hipoxia* e resultam no envenenamento por monóxido de car¬ 
bono. A condição pode ser tratada administrando-se 0 2 puro* que 
acelera a separação do monóxido de carbono da hemoglobina. 

HiPoxtA A hipoxia ihypo — abaixo de ou sob) refere-se a uma 
deficiência de 0 2 no nível teciduaL Ela pode ser causada por uma 
p0 2 baixa no sangue arterial* como nas altitudes elevadas; muito 
pouca hemoglobina fundonante no sangue, como na anemia; in¬ 
capacidade do sangue em transportar o 0 2 aos tecidos rápido o 
suficiente para atender às suas necessidades* como na insuficiên¬ 
cia cardíaca; ou incapacidade dos tecidos em usar o 0 ? apropria¬ 
damente* como no envenenamento por cianeto. 

Dióxido de Carbono 

O dióxido de carbono é transportado pelo sangue de várias formas 
(Figura 18.14). Cerca de 7% estão dissolvidos no plasma. Cerca 
de 23% combinam-se com a porção globina da hemoglobina para 
formar a carbamiito-hemoglobina (Hb.CCçh Q C0 2 e a globina 
combinam-se nos capilares teciduais* onde a pCCÇ é relativamente 
alta. Nos capilares pulmonares, onde a pC0 2 é relativamente bai¬ 
xa* o C0 2 separa-se da globina e entra nos alvéolos por difusão. 

Cerca de 70% do C0 2 são transportados no plasma como 
íons bicarbonato (HCCÇ ): 

CO, + H 2 0 H 2 C 0 3 H + + HCO 3 

À medida que o CCç se difunde nos capilares teciduais e entra nas 
heinácias* combina-se com a água para formar ácido carbônico 
(H 2 CO ;;[ ) . O ácido carbônico decompõe-se em íons hidrogênio (H ) 
e íons bicarbonato (HCCÇ). O HCCÇ difunde-se para fora das hemá- 
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cias em direção ao plasma. O efeito final é que o CO, é transporta¬ 
do das células dos tecidos como íons bicarbonato no plasma. O 
sangue venoso que retoma aos pulmões, então, contém C0 2 dis¬ 
solvido no plasma, CO ? combinado com globina e CCÇ incorporado 
em íoiis bicarbonato no plasma. 

Nos capilares pulmonares, os eventos invertem-se. O CO, 
dissolvido no plasma difunde-se nos alvéolos. O CO, combinado 
com a globina separa-se e difunde-se nos alvéolos. Os íons bicar¬ 
bonato (HCCÇ') entram novamente nas hemácias e recombin ani¬ 
se com o H f para formar H 2 CO , que se degrada em CO., e H,0. O 
C0 2 sai das hemácias e difunde-se aos alvéolos. 


Capitulo 18 0 Si$temaM$ n 


Controle Nervoso 


O tamanho do tórax altera-se pela aça o dos másculos respim 
Estes músculos contraem-se e relaxam-se em resposta a inipj 
nervosos transmitidos pelos centros no encéfalo. Â área daqui 
impulsos nervosos são enviados está localizada na tronciij 
encéfalo e é denominada centro respiratório. O centroí 
tório consiste de grupos de neurônios no tronco do encéfalo,; 
são funcionalmente divididos em três áreas: Cl) a área 1 
ritmo na medula oblonga (ou bulbo), (2) a área pneumotáai 
ponte e (3) a área apnêustica na ponte (Figura 18.15), 


Controle da Respiração 

Explicar como o sistema nervoso controla a respiração , 
e listar os fatores que podem alterar a frequência respiratória . 

Embora a respiração possa ser controlada voluntariamente em al¬ 
guma extensão, o sistema nervoso geralmente controla a respira¬ 
ção automaticamente para atender as necessidades do corpo sem 
nossa preocupação consciente. 


Área Bulbar do Ritmo 

A área bulbar controla o ritmo básico da respiração. No d 
normal em repouso, a inspiração geralmenLo dura cerca At i 
segundos, e a expiração, cerca de três segundos. Este é o si 
básico da respiração. Na área bulbar são encontradas áreasinsjü 
tórias e exp ir ator ias. Consideremos primeiro o papel dos neurâã 
mspiratórios. 


Figuro 18.15 Localizaçdo aproximada das áreas da centro respiratório. 



O centro respirofóno está localizado no bulbo e na ponte do tronco do encéfalo. 



Área 

Área 


pnôumotáxica 
apnêustica — 


Área 

bulbor 


Área 
inspíratória 

Área 
expiratóriú 



Ponte 

Medulo oblongo 
(buibo) 


Medulo 

espinhal 


Corte sagital do tronco do encéfalo 


FUNÇÕES DAS ÁREAS NO CENTRO 
RESPIRATÓRIO 

1. A área bulbar contém duas regiões-£ 
área inspira tório e a área expirotórw, 

2. Os impulsos nervosos originados na áia 
rnspiratória estabelecem o ritmo te i 
da respiração. 

3. Os neurônios na áreo expiratória 
inativos durante a respiração caMj 
mas causam a contração dos mtolí 
Entercos+als internos e abdominais 
rante a expiração forçada. 

4. Á área pneurriotáxica enyia Imputa tò] 
bitórios □ área inspíratória limitandoo 
inspiração e provocando a expifyçfc 

5. A éreo apnêustica envia impulsos erà 
tatónos à área inepirafória prolonga* 
do a inspiração quando a área pnm 
táxica esrtí inativo. 


O Na respiração norma/ e calma f qual das áreas mostradas contém células 
que estabelecem o ritmo bás/co da respiração? 
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0 ritmo básico da respiração é determinado por impulsos 
irosos gerados na área inspira tórim Os impulsos nervosos da 
fea inspiratória ativa são conduzidos pelos nerv os frênico e inter* 
\mi$ até os músculos da inspiração (músculos diafragma e inter^ 
mm externos), fazendo-os contrair-se e produzindo a inspira¬ 
do. Quando os neurônios inspiratórios tornam-se novamente ina¬ 
tos, os músculos relaxam-se, ocorrendo a expiração, e o ciclo se 
jíjiete reiteradamente. 

Os neurônios cxpiratórios permanecem inativos durante a 
:ição normal e calma. Contudo, durante altos níveis de ven 
si^aopusmonaç os impulsos enviados peia area expiratúna pro- 
mm a contração dos músculos intercoscais internos e abdomi- 
ejs. que diminuem o tamanho da cavidade torácica para produzir 
i respiração forçada. 

kaPneamotáxica 

üihora a área bulbar controle o ritmo básico da respiração, as 
mi áreas auxiliam a coordenar a transição entre a inspiração e 
iqáração, A área pneumofaxica na parte superior da ponte 
Jífjra 18,15) transmite impulsos inibitórios para a área inspira- 
m Com. efeito, estes impulsos auxiliam a desligar a área inspirato- 
antes que os pulmões se tornem muito cheios de ar Por limitar 
inspiração, a área pneumotáxica desencadeia a expiração. 


ÁreaApnêüstíca 

A area apnêustica na parte inferior da ponte (Figura 18,15) 
também ajuda a coordenai a respiração. Ela estimula a área inspira- 
tória a prolongar a inspiração, inibindo assim a expiração. Quan¬ 
do a área pneumotáxica estiver ativa, ela inibirá a área apnêustica. 

Um resumo do controle nervoso da respiração é apresenta¬ 
do na Figura 18.16. 

Requloçao da Atividade do Centro Respiratório 

Embora o ritmo básico da respiração seja determinado e coorde¬ 
nado pelo centro respiratório, o ritmo pode ser modificado em 
resposta às necessidades do corpo. 

ín/Iuêncías Corticaís 

0 centro respiratório tem conexões com o córtex cerebral, o que 
significa que podemos alterar voluntariamente nosso padrão de 
respiração (Figura 18,16), Podemos até mesmo nos recusar a res¬ 
pirar por um curto período, 

O controle voluntário é protetor, pois nos permite impedir 
que a água ou gases irritantes penetrem nos pulmões. Contudo, 


ü|ura 18,16 Resumo do controle nervoso da respiração. 

§| Enquanto a área pneumotáxica desencadeia a expiração , o área apnêustica prolonga 
o inspiração. 


AREA APNÊUSTICA 

Enviei impulsos estimu- 
Ictóríos que prolon¬ 
gem a inpi ração e 
inibem o expiração 
quündo a área 
pneumotáxica está inativa 


Receptores de distensão 
nos pulmões, quando 
ativados, enviam 
impulsos inibitórios 
que resultam na 
expiração [reflexo 
de insuflação) 

Córtex cerebral altera 

voluntariamente a respiração 



AREA 1N5PIRAT0RIA 
NA ÁREA BULBAR 


Ativo 


Inspiração 


Inativa 


Expiração 


AREA PNEUMOTÁXICA 

Envia impulsos 
inibitórios que limitam 
a inspiração e 
facilitam a expiração 


T 


I Como se comparam os tempos de duração da inspiração e da expiração durante os 
nv iodos de repouso? 
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Capítulo 18 O SiSfpma fíespB 


prender a respiração produz um acúmulo de C0 2 e H no sangue. 
Em um certo nível sangüíneo, a área mspiratória ê estimulada, 
impulsos são enviados pelos nervos frênico e intercostais até os 
músculos inspiratórios e a respiração é restabelecida, quer a pes¬ 
soa deseje ou não. É impossível suicidar-se prendendo a respira¬ 
ção. Mesmo que você desmaie, a respiração é reestabelecida quan¬ 
do a consciência é perdida. 


Ke/l&eo de Insuflação 


E T-i mrarlaL’ /IfW Kmnmiinc p ltmnnuínlnc HAT rnrin n 


pulmão, há células nervosas denominadas receptores de distensão. 
Quando os receptores são distendidos durante a hiper insuflação 
dos pulmões, impulsos são enviados aLravés dos nervos vagos (X) 
às áreas ínspimtória e apnêustica para causar a inibição da inspi¬ 
ração subsequente. 0 resultado é a ocorrência da expiração. A 
medida que os pulmões se esvaziam, os receptores de distensão 
não são mais estimulados. Uma vez que as áreas mspiratória e 
apnêustica não são mais inibidas, uma nova inspiração começa. 
Este processo é denominado reflexo de insuflação, um meca¬ 
nismo protetor que impede a hiper insuflação dos pulmões (Figura 
18,16). 


Estímulos Químicos 

Certos estímulos químicos determinam a rapidez e a profundida¬ 
de de nossa respiração. O objetivo final do sistema respiratório é 
manter os níveis próprios de C0 2 e O a , e o sistema é altamente 
responsivo a alterações nos níveis sangüíneos de ambos. Embora 
seja conveniente falar do dióxido de carbono como o estímulo quí¬ 
mico para regular a frequência da respiração, na verdade são os 
íons hidrogênio (H 1 ) que assumem este papeL O C0 2 no sangue 
combina-se com a agua (H fl) para formar ácido carbônico (H 2 CQ 3 ). 
Porém, o H 2 CG 3 degrada-se rapidamente em H e HC0 3 Qual¬ 
quer aumento no C0 2 causará urn aumento no H + (diminuição do 
pH) e qualquer diminuição no C0 2 causará um decréscimo no H + 
(aumento do pH). Com efeito, é o H + que altera a frequência da 
respiração, e não as moléculas de C0 2 . Embora a seguinte discussão 
refira-se aos níveis de C0 2 e seu efeito sobre a respiração , tenha em 
mente que é realmente o H + que causa os efeitos. 

No bulbo existe um grupo de neurônios que constituem a 
área quijniossensitíva 3 que é altamente sensível às concentra¬ 
ções sanguíneas de C0 2 - No arco da aorta e na artéria carótida 
comum, há neurônios denominados quimioceptores y que são 
sensíveis a alterações nos níveis de C0 2 e 0 2 no sangue. 

Em circunstâncias normal a pCÒ 2 do sangue arterial é de 
40 mm Hg. Se houver mesmo um leve aumento na pC0 2 - uma 
condição denominada hipercapnia - a área quimiossensitiva no 
bulbo e os quimioceptores do C0 2 são estimulados (Figura 18.17). 
A estimulação da área quimiossensitiva e dos quimioceptores en¬ 
via impulsos nervosos ao encéfalu, que faz a área mspiratória tor¬ 
nar-se altamente ativa, e a frequência e a profundidade da respi¬ 
ração aumentam. Esta freqüência e esta profundidade aumenta¬ 
das (hiperventilação), permitem ao corpo expelir mais C0 2 , até 
que a pC0 2 seja reduzida ao normal Se a pC0 2 arterial for menor 
do que 40 mm Hg, a área quimiossensitiva e os quimioceptores 
não são estimulados e os impulsos excitatórios não são enviados à 
área mspiratória. Consequentemente, a área estabelece seu pró- 


Figurú 18,17 Controle por retroalimentação negativa darespij 
çâo, por meio de alterações na pC0 2 (concentração de H")e| 
do sangue. 

A anea quimiossensitivo no bulbo é senstvef aos niveifdl 
C0 2 (H + ) e 0 2 no sangue. 


Algum estímulo 
(estresse) interrompe □ 
homeostüse causando— 


Condtções controladas 

O Um aumento na pÇ0 2 

arterial (diminuição do pH) 
ou uma redução na p0 2 
paro menps de 50 mm Hg 



Centra de controle 


0 



Respostas 

Decréscimo na pC0 2 

arterial (aumento no pH) 
& ou mento no pO. } 


Retorno à homeo5(üSé 
quando a resposta imi I 
a pC0 2 , pH e p0 2 do j 
sangue arterial (condi- I 
ç5e$ controladas) de 
volta ao normal 


Qual é a p C0 2 normal do sangue arterial? 
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fio ritmo moderado até que o CO, se acumule e a pCG, suba para 
0 mm Hg. As baixas freqüêncía e profundidade da respiração são 
lenomínadas hipoventilação. 

Os quimiocepiores do oxigênio são sensíveis somente a gran¬ 
as diminuições na p0 2 , pois a hemoglobina permanece cerca de 
!5%qu mais saturada cm valores de pO ; até aproximadamente de 
íft mm Hg. Se a pO. } arterial cair de um normal de 1Q5 mm Hg 
para aproximadamente 50 mm Hg, os quimioceptores tornam-se 

ja a ár/aa menirâfrârtíi a a rAsníraAsn 

■* * - 

aumenta, Porém, se a p0 2 cai muito abaixo de 50 mm Hg, as eélu- 
kda área inspíratória sofrem privação de oxigênio e não respon- 
imi bem a quaisquer receptores químicos, Elas enviam poucos 
impulsos aos músculos inspiratórios, e a frequência da respiração 
Mtnui ou a respiração cessa, 

Outmsln/luêndcis 

Certas artérias também contêm baroceptores (receptores de pres 
lio], que sào estimulados por um aumento na pressão do sangue. 
Etnbora estes baroceptores estejam relacionados principalmente 
m o controle da circulação (veja a Figura 16.4), eles também 
fediam a controlar a respiração. Por exemplo, um aumento súbi¬ 


to na pressão arterial diminui a freqüência da respiração, e uma 
queda na pressão arterial aumenta a freqüêncía da respiração. 
Outros fatores que controlam a respiração são: 

1. Temperatura . Um aumento na temperatura corporal, como 
durante uma febre ou exercício muscular vigoroso^ aumenta 
a freqüência da respiração. Uma diminuição na temperatura 
corporal diminui a freqüência da respiração, Um estímulo 
frio súbito como mergulhar na água fria causa apnéia, uma 
cessaçao temporária da respiração. 

2. Don Uma dor súbita } intensa, produz apnéia, mas uma dor 
prolongada desencadeia a síndrome de adaptação geral (veja 
a Figura 13.19) e aumenta a freqüência respiratória, 

3. Distensão do músculo esfincter do ânus . Isto aumen¬ 
ta a freqüência respiratória e algumas vezes é usado para 
estimular a respiração em uma pessoa que cessou de res¬ 
pirar 

4. Irritação das vias aéreas , A irritação mecânica ou quí¬ 
mica da faringe ou da laringe produz uma cessação imediata 
da respiração, seguida de tosse ou espirros, 

Um resumo dos estímulos que afetam a ventilação é apre¬ 
sentado no Quadro 18.3. 


Quadro 18.3 Resumo dos Estímulos que Afetam a 

Freqüência e a Profundidade da Ventilação Pulmonar 

;estímulos que aumentam a freqüência e a 

FROFUNDIDADE DA VENTILAÇÃO PULMONAR 

ESTÍMULOS QUE DIMINUEM (INIBEM) A FREQÜÊNCIA E A 
PROFUNDIDADE DA VENTILAÇÃO PULMONAR 

Aumento na pC0 2 do sangue arterial acima de 40 mm Hg 
■ ICGUSd um aumento no H' h e uma redução no pH) 

Diminuição na pC0 2 do sangue arterial abaixo de 40 mm Hg 
(causo uma diminuição no H 4 ' e um aumento no pH) 

Adução na pG, do sangue arterial, de 105 mm Hg para 50 mm Hg Diminuição na p0 2 da sangue arteríol abaixo de 50 mm Hg 

Diminuição na pressão arterial 

Aumento na pressão arterial 

Aumento na temperatura corporal 

A diminuição na temperatura corporal diminui a freqüência da 
respiração, e um súbito estímulo frio causa apnéia. 

for prolongada 

Dor intensa causa apnéia 

i, Distensão do músculo esfincter do ânus 

Irritação da faringe ou da laringe pelo toque ou por produtos 
químicos causa apnéia 
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foco no bem-estar 


Tabagismo: Uma Experiência de Tirar o Fôlego 

fumo de cigarros tem sido fecções mais graves e dano permanente das 
denominado a cansa isolada mais evita- vias aéreas. 

iiül irl-rt T-w-fc n. r r \. J A J 1 _ a r 

-—7-^ «x^.u uu ^£\AU.U^_. M. 1 CJ 4 


rica do Norte. De fato, todas as formas 
de uso de tabaco desafiam a capacidade 
do corpo de manter a homeostase e a 
saúde. Agora que você tem uma boa 
compreensão da complexidade dos sis¬ 
temas cardiovascular (circulatório) e res¬ 
piratório, é fácil compreender o motivo- 
Aqui estão alguns dos efeitos mais mor 
tais do tabagismo. 

Onde Há Fumaça.,, 

...Há lesão. Considere a estrutura dos 
alvéolos, uma estrutura milagrosa que 
lhe permite extrair o oxigênio vivificante 
e limpar seu corpo do resíduo metabóli¬ 
co. A exposição crônica à fumaça gra¬ 
dualmente destrói a elasticidade dessas 
estruturas sensíveis. O resultado ê o 
enfiséma, uma degeneração progressi¬ 
va dos alvéolos que faz a respiração e a 
assimilação de oxigênio tornarem-se 
cada vez mais difíceis, O mecanismo 
exato pelo qual a fumaça destrói a es¬ 
trutura e a função dos alvéolos é desco¬ 
nhecido, Uma hipótese sugere que, 
quando os macrófagos e os leucócitos 
nos alvéolos produzem enzimas para 
destruir o material estranho introduzi¬ 
do pela fumaça, estas enzimas podem 
inadvertídamente destruir também o 
tecido pulmonar. 

À bronquite resulta da inflamação do 
trato respiratório superior; ela c carac¬ 
terizada pela produção excessiva de 
muco. Em fumantes, a bronquite crôni¬ 
ca pode resultar da irritação pela fuma¬ 
ça do cigarro. A “tosse do fumante” é 
um sintoma de bronquite. Se não trata¬ 
da, a bronquite aumenta o risco de ín- 


Chamando 0 Câncer 

O câncer de pulmão era uma doença rara 
nos primórdios dos 1900, Agora, é uma das 
principais causas de morte por câncer para 
homens e para mulheres, graças primaria- 
mente ao tabagismo. 

A fumaça do cigarro contem uma série 
de carcínógenos conhecidos, incluindo o 
benzapireno, N-nítrosaminas e partículas 
radioativas como o rãdon e polônio, que 
podem iniciar e promover as alterações 
celulares que conduzem ao câncer. 

O fumo também aumenta o risco de 
cânceres em outras localizações. Cânceres 
na cavidade da boca (boca, língua, lábio, 
bochecha e faringe) e na laringe ocorrem 
em fumantes de cachimbo e charuto, bem 
como de cigarro, e em pessoas que mas¬ 
cam tabaco (sem fumaça). Quando a fu 
maça é inalada, os carcinógenos são absor¬ 
vidos desde as vias aéreas para a corrente 
sanguínea e, assim, podem contribuir para 
o câncer em regiões não respiratórias. Os 
cânceres do esôfago, do estômago, do rim, 
do pâncreas e da bexiga urinária são mais 
comuns em fumantes do que em não-fu¬ 
mantes* Mulheres que fumam têm taxas 
maiores de câncer de colo de útero e mama. 
Estudos recentes também sugeriram liga¬ 
ções entre o fumo e o câncer de colo do 
intestino, e alguns tipos de leucemia. 

Um Hábito de "Cortar o Coração" 

Por ter vários efeitos negativos sobre o sis¬ 
tema cardiovascular, o tabagismo é uma das 
principais causas de morte por ataque car¬ 
díaco (infarto) e derrame cerebral. O fumo 
está associado à iesão do revestimento 
endotelíal das artérias. Lembre-se de que 


esta lesão é o primeiro passo no 1 
da aterosclerose. 

us prooutos químicos na ttirnaç 
garro podem ativar o colesterol LDL| 
realizar seu trabalho aterogénico de ê 
sitar colesterol na parede da artéria. 

Q fumo também diminui o,s nivi 
colesterol HDL cafdioprotemr. 0 tal* 
mo aumenta os níveis de fibrínog 
sangue, de agregação plaquetám e,a 
o rísco de coagulação. 

A nicotina, um aditivo químicDc 
trado nos produtos do tabaco, ê uma? 
tância simpaticornímérica, isto ê t 
mimetiza a estimulação do sistema» 
so simpático. Ela estimula a liberaç 
adrenalina (epinefrína) e noradrem 
(norcpíneffína)* eleva os níveis de < 
e de gordura no sangue e aumentai 
qüência cardíaca e a pressão arterialJ 
trabalho extra para o coração requeri 
oxigênio; porém, o coração na verda 
cebe menos, pois a concentração dec 
nío no sangue é menor em um 
devido à substituição parda! do ojrijjl 
pelo monóxido de carbono Cpresente 1 
fumaça do cigarro), O oxigênio Ea: 
tem mais dificuldade de alcançar 0 raási 
ío cardíaco^ pois a nicotina estimula af 
tração as artérias coronárias. 


Pensamento Crítico 


O tabagismo reduz a quantidade íkci 
gênio que atinge os tecidos dacoipojj 
que interfere com a capacidade doe 
po de produzir cologeno. Conho issoaj 
da a explicar por que os fumantes? 
rom-se mais lentamente de úlceras, d 
r urgi 05 e f roturas? Por que você as 
que as fumantes sofrem um en 
mento prematuro do pele? 
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Doenços Comuns 


Câncer de Pulmão 

Um câncer comum de pulmão, o carcinoma broncogêni- 
tò, começa nas paredes dos brônquios, A irritação constante peia 
fumaça e poluentes inalados aumenta o tamanho das células 
mucopradutoras do epitélio bronquial. Elas respondem secretando 
excesso de muco. As células basais também respondem ao estresse 
snlfendo divisão celular tão raoidamente mie emourram a área 
ocupada pelas células mucoprodutoras e colunares. 

Se o estresse ainda continuar, as células basais do epítélío 
dos brônquios continuam a se dividir e irrompem através da 
membrana basal: as células colunares e muco produtoras desa¬ 
parecem e podem ser substituídas por células escamosas can¬ 
cerosas. Se isto ocorrei; o crescimento maligno dissemina-se 
através do pulmão e pode bloquear um brônquio, A ocorrência 
do carcinoma broncogênico é mais de 20 vezes maior em fu¬ 
mantes de cigarros do que em não fumantes. 

Asma 

Doenças como a asma, bronquite e enfísema têm em comum 
algum grau de obstrução das vias aéreas. O termo doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC} é usado para refe¬ 
rir-se a estes distúrbios. Entre os sintomas que podem indicar 
Vim obstrução significativa ao fluxo de ar estão a tosse, 
sibihmda e dispnéia (respiração dolorosa ou forçada), 

A mma é uma reação, frequentemente alérgica, caracteri- 
mla por ataques de sibilânda e respiração difícil. As crises sào 
desencadeadas por espasmos do músculo liso nas paredes dos 
brônquios menores e hronquíulos, fazendo as vias aéreas fe¬ 
charem-se pardalmente. 

Bronquite 

A bronquite é a Inflamação dos brônquios, caracterizada por 
um aumento das glândulas c células mucoprodutoras que re- 
\mm as vias aéreas bronquiais. O fumo de cigarros é a prin¬ 
cipal causa de bronquite crônica, isto é, bronquite que dura 
prio menos três meses do ano, por dois anos sucessivos. 

Enfísema 

No enfísema, as paredes alveolares perdem sua elasticidade 
e permanecem cheias de ar durante a expiração. Quando mais 
alvéolos sào lesados, os pulmões tomam-se permanentemente 
I insuflados, pois perderam a elasticidade* Para se ajustar ao ta- 
| manha aumentado do pulmão, o tamanho da caixa torácica 
aumentai resultando em um “tórax em barril”. Q enfísema ge¬ 
ralmente é causado por uma irritação prolongada. À fumaça 
do cigarro, a poluição do ar e a exposição ocupacional ao pó 
indústria! são os irritantes mais comuns. 

Pneumonia 

Pneumonia refere-se a uma infecção ou inflamação agudas dos 
alvéolos, Os sáculos alveolares enchem-se de líquido e leucócitos 
monos, reduzindo a quantidade de espaço aéreo nos pulmões. 

j-Tuberculose (TB) 

A bactéria Mycobacterium mberculosU produz uma doença in- 
fecriosa, transmissível, denominada tuberculose (TB). À TB 


afeta mais frequentemente os pulmões e as pleuras. A bactéria 
destrói partes do tecido pulmonar e este é substituído por teci¬ 
do conjuntivo fibroso, 

Stndrome da Angústia Respiratório (SAR) do Recém-Nascido 

A síndrome da angústia respiratória (SAR) do recém- 
nascido também é denominada doença do pulmão vítreo ou 

doença da membrana hialina (DMH). No nascimento, as 
vias respiratórias cheias de líquido devem tornar-se vias respira¬ 
tórias preenchidas por ar, e os alvéolos colapsados devem se 
expandir e funcionar na troca de gases. O sucesso desta transi¬ 
ção depende grandemente do surfactante, a substância produzi¬ 
da pelas células alveoíares, No recém-nascido, cujos pulmões 
são deficientes em surfactante, os alvéolos colapsam quase até 
seu estado original des inflado. 

Insuficiência Respiratória 

A insuficiência respiratória refere-se a uma condição em 
que o sistema respiratório nao pode suprir oxigênio suficiente 
para manter o metabolismo ou não pode eliminar dióxido de 
carbono suficiente para prevenir a atido.se respiratória (um 
pH menor do que o normal), À insuficiência respiratória sem¬ 
pre causa disfunção concomitante em outras órgãos. 

Síndrome da Morte Súbita do infante (SMSI) 

À síndrome da morte súbita do infante (SMSI) t tam¬ 
bém denominada morte no berço, mata mais bebês entre uma 
semana e 12 meses de idade que qualquer outra doença. A 
SMSI ocorre sem aviso. Embora cerca de metade de suas víti¬ 
mas tivesse sofrido uma infecção respiratória superior dentro 
de duas semanas antes da morte, os bebes eram de outro modo 
saudáveis, Muitas hipóteses foram propostas como explicações 
para a SMSI, mas as causas precisas não estão claras. Acredita- 
se que uma causa principal seja a hipoxia, cm bebês que dor¬ 
mem em posição de decúbito ventral (pronada) (deitados de 
barriga para baixo) e que respirem novamente o ar expirado 
aprisionado em uma depressão do colchão. Por esta razão, su¬ 
gere-se que os recém-nascidos normais sejam colocados deita¬ 
dos de costas (decúbito dorsal) para dormir, A distribuição sa¬ 
zonal da incidência da SMSI, sendo menor durante os meses 
de verão e maior no final do outono e inverno, sugere um agente 
infecioso, sendo os vírus os mais prováveis. A maioria dos ca¬ 
sos ocorre em um momento na vida quando os níveis de 
anticorpos estão baixos e o infante está em um período crítico 
de suscetibilidade. Akemativamente, os bebês têm mais pro¬ 
babilidade de morrer por superaquecimento devido ao excesso 
de agasalhos nos meses de inverno. 

Resfriado Comum e Influenza 

Centenas de vinis sao responsáveis pelo resfriado comum . 
Um grupo de vírus denominado rinovírus responde por cerca 
de 40% de todos os resfriados em adultos, Os sintomas típicos 
incluem espirro, secreção nasal excessiva e congestão. Freqüen- 
temente, nao há febre. 

A influemía também é causada por um vírus. Seus sinto¬ 
mas incluem calafrios, febre (ifeqüentemente maior do que 
38°C), cefaléla e dores musculares. 
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Capítulo 18 O Sistema fíi 


Emboíia Pulmonar 

A emboíia pulmonar refere-se à presença de um coágulo 
sanguíneo ou outra substância estranha em um vaso arterial 
pulmonar, que obstruí a circulação ao tecido pulmonar. 


Edemo Pulmonar 

O edema pulmonar refere-se a um acúmulo anormal deli* 
quído intersticial nos espaços intersticiais e alvéolos dos pd | 
moes. 


Terminologia e Condições Médicas 


Asfixia (sphyxis - pulso) Privação de oxigênio devido ao bai¬ 
xo teor de oxigênio atmosférico ou à interferência na ventila¬ 
ção, respiração externa ou respiração interna. 

Aspiração (.spirare = respirar) Inalação de uma substância 
estranha como a água, alimento ou corpo estranho na árvore 
bronquial; extração de uma substância por sucção. 

Difteria (diphthera = membrana) Uma infecção bacteriana 
aguda que provoca a dilatação da túnica mucosa das partes 
nasal e oral da faringe e da laringe^ que se torna coriácea. As 
túnicas mucosas dilatadas obstruem as vias aéreas c podem 
causar morte por asfixia. 

Dispnéia (dys = dolorosa, difícil; pnota = respiração) Respi¬ 
ração dolorosa ou forçada. 

Epistaxe Perda de sangue do nariz, devido a trauma, infec¬ 
ção, alergia, neoplasias e distúrbios hemorrágicos. Ela pode 
ser interrompida por cauterização com nitrato de prata, 
eletrocauterização e tamponamento firme. 


cuspir) Eliminação de 


Hemoptise (hemo = sangue; pteirt 
sangue do trato respiratório. 

Manobra de Heimlich (compressão abdominal) Procedi¬ 
mento de primeiros socorros, designado para remover das vias 
aéreas objetos obstrutivos. Ele é realizado aplicando-se uma 
compressão rápida para cima que causa a elevação súbita do 
músculo diafragma e a expulsão forçada e rápida do ar nos 
pulmões; esta ação força o ar para fora da ttaquéia, para ex¬ 
pulsar o objeto obstrutivo. A manobra de Heimlich também é 
usada para expelir a água dos pulmões das vítimas de afoga¬ 
mento, antes de a ressuscitação ser iniciada. 

Ortopnéia (ortho — reto) Respiração difícil que ocorre em 
posição horizontal. 


Pneumectomia (pneumo = pulmão; tome = cortar) Remo 

rãn rfriírcnra Hf um milmân 

Estertores Sons algumas vezes ouvidos nos pulmões, que lem¬ 
bram borbulho, chocalho ou crepitação. Os estertores são j 
os pulmões o que os sopros são para o coração. Eles são de> 
dos à presença de um tipo ou quantidade anormais de li 
ou muco nos bronquíolos terminais e alvéolos; são indicativos 
de pneumonia. 

Respiração de Cheyme^Stokes Um ciclo repetido de respira¬ 
ções irregulares, iniciando com respirações superficiais que m 
mentam em profundidade e rapidez, então diminuem e ttà j 
sam completamente por 15 a 20 segundos. A respiração & 
Cheyne-Stokes é normal em infantes. Ela ramhém é ire* 
qüen temente vista logo antes da morte por doença pulmonat 
cerebral, cardíaca e renal. 

Respirador Um aparelho adaptado a uma máscara sobrec 
nariz e a boca, ou ligado díretamente a um tubo endotraquedl 
ou de traqueotomia, que é usado para assistir ou manter a 
ventilação pulmonar ou para fornecer medicação às vias aéreas 
sob pressão, 

üessoscííaçdo cardiopulmonar (RCP) O estabdedmerr 
to artificial de respiração e circulação normais ou próximas do 
normal. 

Rinite ( rhino — nariz) Inflamação crônica ou aguda da túnica 
mucosa do nariz. 

Sibilos Um som de assobio (chiado) feito na respiração, geral 
mente durante a expiração; resultante da constrição ou obs- 
trução de uma via respiratória. Ele ocorre em condições como 
a asma, insuficiência cardíaca congestiva, edema e rumores. 

Taquipnéia (tachy = rápido; pnoia = respiração) Respiração 
rápida. 


Resumo dos Estudos 


Órgãos (p. 408) 

1. Os órgãos respiratórios incluem o nariz, a faringe, a laringe, 
a traqueia, os brônquios e os pulmões. 

2. Eles atuam com o sistema cardiovascular para suprir oxigê¬ 
nio e remover o dióxido de carbono do sangue. 

Noriz (p, 408) 

1. À porção externa do nariz é composta de cartilagem, revesti¬ 
mento externo com cútis (pele), e revestimento interno com 
túnica mucosa. As aberturas para o exterior são as narinas. 


2. Â porção interna do nariz comunica-se com os seios para’ 
nasais e a pane nasal da faringe através dos cóanos. 

3. As partes interna e externa do nariz são divididas ponim 
septo. 

4. O nariz é adaptado para o aquecimento, umedecimoniG, 
filtragem do ar. olfaçao e para servir como cavidade de 
ressonância para sons especiais. 

Faringe (p.409) 

1. A faringe (garganta) é um tubo muscular revestido por 
uma túnica mucosa. 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 






















ftipo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


429 


2 As regiões anatômicas são a parte nasal (nasofaringe), a parte 
oral (orofaringe) e a parte laríngea (laringo faringe). 

1 A parte nasal (nasofaringe) funciona na respiração. A parte 
oral (orofaringe) e parte laríngea (laringofaringe) atuam na 
digestão e respiração. 

||e ( p. 4Q9) 

!, A Saringe (caixa de vo*) é uma via aérea que conecta a faringe 
com a traqueia. 

I Ela contém a cartilagem tireoide (pomo dc Adão); a epí glote, 
mie ímnede o alimento de entrar na laringe; a cartilagem 
cricóide, que conecta a laringe e traqueia; e três cartilagens 
pares das quais, as mais importantes são as cartilagens 
aritenoides,. que auxiliam no movimento das pregas vocais. 

3, A laringe contém as pregas vocais que produzem o som, e as 
pregas vestibulares, que servem para prender a respiração 
contra pressão na cavidade torácica, como quando se faz força 
para erguer um objeto pesado, 

{ Pregas vocais tensas produzem tons altos; pregas relaxadas 
produzem tons baixos. 

|íékt íp. 409) 

L A miquéia estende-se da laringe aos brônquios principais 
(primários). 

2, Eia c composta dc músculo liso e arcos (anéis) de cartilagem 
m forma de c, e é revestida com epítélio colunar p&eudoes- 
tratificadü riliado. 

tejtib (p. 41V 

| } \ árvore bronquial consiste de traquéía, brônquios princi¬ 
pais (primários), brônquios lobares (secundários), brônquios 
segmentares (terciários), bronquíolos c bronquíolos termi 
Mis, 

l Duas paredes dos brônquios contêm arcos de cartilagem; as 
pafedes dos brojiquíolrrt contêm músculo liso. 

jiáej (p. 412 ) 

JL Os pulmões eão órgãos pares na cavidade torácica. Eles são 
envolvidos pela pleura. À pleura parietal é a lâmina externa; 
íi pleura visceral é a lâmina interna* 

l 0 pulmão direito tem três lobos, separados por duas fissuras; 
o pulmão esquerdo tem dois lobos separados por uma fissura, 
e uma depressão denominada incisura cardíaca. 

I Cada lobo consiste de lóbulos, que contêm vasos linfáticos, 
maíolas, vêmihs, bronquíolos terminais, bronquíolos res- 
pimtóríoSj dúctulos alveolares, sáculos alveolares e alvéolos. 

k h nota gasosa oconr através da membrana alveolocapilar 
(mspiratóriaj, 

tyiração (p. 414) 

fâfãí? Pulmonar Cp. 414) 

1 A ventilação pulmonar ou respiração consiste da inspiração 
e expiração. 

1 í) movimento do ar para demro e para fora dos pulmões 

| depende dux alterações dc pressão. 

;i A inspiração ocorre quando a pressão alveolar cai abaixo da 
pressão atmosférica. A contração doc músculos diafragma e 
imueostam externos aumenta o tamanho do tórax, dc modo 


que os pulmões expandem-se. A expansão dos pulmões 
diminui a pressão alveolar, e o ar move-se ao longo do 
gradiente de pressão da atmosfera para os pulmões. 

4. A expiração ocorre quando a pressão alveolar é maior do 
que a pressão atmosférica. O relaxamento dos músculos 
diafragma e intercostais externos diminui o tamanho do 
tórax e volume pulmonar, e a pressão alveolar aumenta 
de modo que o ar se move dos pulmões à atmosfera. 

5. Durante a inspiração forçada, os músculos acessórios da 
inspiração também são usados. 

6. Um pulmão colapsado pode ser causado por ar na cavi- 
tiaae pieuraq obstrução cias vias aéreas ou fana cie 
surfactante. 

7. A expiração forçada envolve a contração dos músculos 
, intercostais internos e abdominais. 

Vbíumes de Ar e Capacidades Pulmonares (p. 418) 

1. Entre os volumes de ar pulmonar trocados na ventilação, 
estão o volume dc ar corrente, reserva inspiratória, re¬ 
serva expiratória, volume residual e volume mínimo. 

2. As capacidades pulmonares, a soma de dois ou mais vo¬ 
lumes, incluem a inspi rato ria, residual funcional, vital e 
total. 

3. O volume minuto da respiração c o ar total captado du¬ 
rante um minuto (volume de ar corrente vezes 12 respi¬ 
rações por minuto). 

Troca de Gases Respiratórios (p. 419) 

1. A pressão parcial de um gás é a pressão exercida por 
aquele gás em uma mistura de gases. Ela é simbolizada 
por p. 

2. Cada gás cm uma mistura dc gases exerce sua própria 
pressão e comporta-se como se não houvesse outros ga¬ 
ses presentes. 

/te/vrajúõ Externa (Pulmonar); Respiração Interna (Teádual) 

(p. 419-420) 

1. Mas respirações externa e mternaj o 0 2 e o CG a movem- 
se das áreas de sua maior pressão parcial para as áreas 
de sua menor pressão parcial. 

2. A respiração externa {pulmonar) é a troca gasosa entre 
os alvéolos e os capilares sanguíneos pulmonares. Ela é 
auxiliada por uma fina membrana alveolocapilar (respi¬ 
ratória), uma grande área de superfície alveolar e um 
rico suprimento sanguíneo. 

3. A respiração interna (teddual) é a troca gasosa entre os 
capilares dos tecidos e as células teciduais. 

Transporte dos Gases Respiratórios (p, 421) 

1. A maior parte do oxigênio, (98,5%), é transportada pc- 
los átomos de ferro do heme, na hemoglobina; o restante 
é conduzido no plasma* 

2, A associação de 0 2 e hemoglobina é afetada pela p0 2 , 
pil, temperatura e pC0 2 . 

3. O dióxido de carbono é transportado de três modos. Cer¬ 
ca de 7% são dissolvidos no plasma, 23% combinam-se 
com a globina da hemoglobina e 70% são convertidos 
em íons bicarbonato (HCO q ) que circulam no plasma* 

4, Hipoxia refere-se à deficiência de 0 2 no nível dos tecidos. 
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Capítulo 18 O Sistema itajw 


Controle do Respiração (p. 422} 

Controle Nervoso (p. 422) 

1- O centro respiratório consiste de uma área bulbar (áreas 
impiratória e expira tona), uma área pneumotáxica e uma 
área apnêusrica 

2. Á arca inspiratória estabelece a frequência básica da respira¬ 
ção. 

3. As áreas pneumotáxica e apnêustica coordenam a inspira¬ 
ção e a expiração. 


Auto-avaliação ; 

1. Qual dos seguintes não é verdadeiro sobre a faringe? 

a. Alimentos, bebidas e ar passam através das partes oral e 
laríngea da faringe, b, As tubas auditivas (de Eustáquio) pos¬ 
suem aberturas na parte nasal da faringe, c, O epitélio 
pseudoestratifícado ciliado da parte nasal da faringe ajuda a 
mover o muco cheio de pó em direção à boca- d. As tonsilas 
palatina e Ungual estão localizadas na pane laríngea da 
faringe, e. A parede da faringe é composta de músculo 
esquelético revestido com túnica mucosa. 

2. Ao falar, você eleva o tom de sua voz. Isto é possível pois 

a. a epiglote vibra rapidamente b. você aumentou a pressão 
do ar, empurrando-o contra as piegas vocais c. você au¬ 
mentou a tensão nas pregas vocais d. suas pregas vocais 
tornaram-se mais espessas e mais longas e. as pregas vocais 
começam a vibrar maís lentamente 

3. Qual da s seguintes afirmativas não é verdadeira sobre os 
pulmões? 

a. Os vasos sanguíneos pulmonares penetram no hilo do 
pulmão, b. O pulmão esquerdo é maís espesso e mais largo, 
pois o fígado sirua-se abaixo dele. c. O pulmão direito é 
composto de três lobos. d. A porção superior do pulmão é o 
ápice. e. Os brônquios são revestidos com epitélio colunar 
pseudoestratificado ciliado. 

4. Que seqüênda de eventos descreve melhor a inspiração? 

a. contração dos músculos diafragma e intercostais externos 
- aumento de tamanho da cavidade torácica - diminuição 
nas pressões torácica e alveolar b. relaxamento dos múscu¬ 
los diafragma e intercostais externos - diminuição de tama¬ 
nho da cavidade torácica - aumento nas pressões torácica e 
alveolar c. contração dos músculos diafragma t intercostais 
externos - diminuição de tamanho da cavidade torácica - 
diminuição nas pressões torácica e alveolar d, relaxamento 
dos músculos diafragma e intercostais externos - aumento 
de tamanho da cavidade torácica - aumento nas pressões 
torácica e alveolar e. contração dos músculos diafragma e 
intercostais externos - diminuição de tamanho da cavidade 
torácica - aumento nas pressões torácica e alveolar 

5. A expiração 

a. ocorre quando a pressão alveolar atinge 758 mm Hg b. 
normalmente é considerada um processo ativo que requer a 
contração muscular c. requer que a pressão alveolar seja 
maior que a pressão atmosférica d* envolve a expansão das 
pleuras e. ocorre quando a pressão atmosférica é igual à 
pressão nos pulmões 


iíegiiiação da Atividade do Centro Respiratório (p . 423) 

1. A respiração pode ser modificada por uma üim ítefeto 
res, tanto no encéfalo quanto fora dele. 

2. Entre os fatores modificadores estão isdiuinem 
corneais, o reflexo de insuflação, estímulos químicos ÉJ 
veis de CG a e OJ, pressão arterial, temperatura, ta,| 
distensão do esffncter do ânus e irritação da lúnícà i 
cosa respiratória, 


ó T A quantidade dc ar que entra nas vias respiratórias m j 
rame a respiração normal e calma é 
a. volume de ar corrente b. capacidade inspiratória c, ] 
capacidade vital d. capacidade pulmonar total ç.vèè j 
me mínimo 

7. Se a pressão total de uma mistura de gases é 760 miHj ! 
e o gás Z compõe até 20% da mistura total, então ap m I 
são pardal do gás Z seria 
a, 20 mm Hg b. 38 mm Hg c. 152 mm Hg 

d, 380 mm Hg e. 760 mm Hg 

8. Quando o dióxido de carbono se liga à hemoglobina, quê i 
composto é formado? 
a. ácido carbônico b. íons bicarbonato c. orí-horto 
giobina d, monóxido de carbono c. carbaminó-hçtfit# 
bina 

9. Como a hípercapnia afeta a respiração? 

а. Ela aumenta a frequência e a profundidade darespin 
ção. b. Ela diminuí a frequência e a profundidade da 
respiração, c, Ela causa hípoventilação, d. Eia não altera I 
a frequência da respiração, e. Ela ativa os receptores de 
distensão nos pulmões. 

10. O ar fluiria para DENTRO dos pulmões ao longo da se¬ 
guinte via: 

1. bronquíolos 

2. brônquios (principais) 

3. brônquios (lobares) 

4. bronquíolos terminais 

5. brônquios (segmentares) 

б. traqueia 

a. 6, 1, 2, 3, 5, 4 b. 6, 5, 3, 4, 2, 1 c.6,2,3,5,41 
d. 6, 2, 3* 5, 1, 4 e. 6* 1, 4, 5, 3, 1 

11. O oxigênio liberta-se MAIS facilmente da hemoglobina 
quando 

a. a temperatura aumenta (dentro dos limites normais 
do corpo) b. o ácido diminui c, o pH do sangue aumeri 
ta d. a p0 2 c alta e. o CO, c baixo 

12. A membrana alvéolo-capilar não contém 

a. células endoteliais capilares b. células septais c. m 
crófagos alveolares d. arcos de cartilagem hialina c. cé¬ 
lulas epiteliais escamosas 

13. A frequência e a profundidade normais da respiração m 
denominados 

a. apnéia b. dispnéia c, eupnéia d. pneumonia 

e. hipercapnia 
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14. A troca gasosa entre os pulmões e o sangue é 

a. respiração interna b. respiração externa c. expiração 
d, inspiração e. ventilação pulmonar 


15. O surfactante 

a. é o tipo de muco presente na cavidade do nariz b, é 
um produto das células epiteliais escamosas nos alvéolos 
c. lubrifica as pregas vocais d, é encontrado entre as 
pleuras e. é produzido pelas células septais 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1 Um d tibe de esqui dc um colégio da costa de Massachussets 4. O sistema respiratório e o sistema cardiovascular traba- 

fflU nrnfl irmrrflm nfVM r\ r\oi.n nn/Miinv ntv\ wiAm^Á _____^_ _ . . ■ 6...’ 

■ U . I - --"”'7 r™” “ T”- --—V. i^illUVLI 

o dióxido de carbono. O fumo tem muitos efeitos nega ti¬ 


nhas de verdade. Após um dia de esqui, vários estudantes 
queixaram-se de falta de m, tontura e náuseas. Diagnostique 
sua condição e explique o que está causando o problema. 

2, Um estudante de um colégio público dirigiu seu carro para 
casa após uma longa noite de estudos } entrou na garagem e 
caiu no sono dentro do carro com o motor ligado. No hospi¬ 
tal, no dia seguinte, uma enfermeira disse que de tinha sor¬ 
te em estar vivo. Por que ele estava em perigo devido ao 
motor ligado do carro? 

}, Sua sobrinha de três anos de idade, quer fazer tudo a seu 
modo, todo o tempo[ Eia quer comer 20 bombons de cho¬ 
colate, mas você dá a ela apenas três. Ela está nesse mo* 
mento “prendendo a respiração até ficar azul.” Ela está sob 
risco de morte? 


vos sobre o funcionamento desses dois sistemas. Liste 
pelo menos três efeitos do fumo sobre os sistemas respi¬ 
ratório t/o u cardiovascular* 

5. Uma criança c trazida à safa dc emergência com grande 
dificuldade de respirar, após aspirar um balão vazio. Que 
instrumentos podem ser usados para localizar e remover 
o balão? Se o balão atingiu a extremidade da traquéia, 
onde provavelmente está alojado? 

6. Hiperventilar antes de prender a respiração, no nado de¬ 
baixo da água, pode causar confusão nos sinais que vão 
ao seu centro respiratório; isso pode mesmo resultar em 
um desmaio por falta de oxigênio enquanto ainda está 
debaixo da água. Explique como a hiperventilação afeta¬ 
ria seus níveis de 0 2 e CO., e como os níveis destes gases 
afetam o centro respiratório. 


Respostas q$ Perguntas das Figuras 

P Nariz, faringe, laringe, traqueia, brônquios e bronquioios 
Ímrío os branquíulos respiratórios), 
lí Marinas ? vestíbulo-cavidade do nariz — * cóanos. 

U Durante a deglutição, a cpigiotc inclina sc sobro a laringe* 
114 Uma VQ 2 que oc tecidos entre o esôfago e a traqueia são 
molc.i, o esófago pode se abaular em direção á traquéia 
quando voce deglute o alimento. 

Í.5 Pulmão esquerdo, dois dc cada; pulmão direito, tres de cada. 
fi.fi Uma vez que dois terços do coração situam-se à esquerda 
da linha mediana, o pulmão esquerdo contém uma íncísura 
cardíaca para acomodar a posição do coração* 0 pulmão 
direito á mais espesso e largo para acomodar o fígado situ¬ 
ado abaixo dele. 

| \1 linfático, artêríola, vênula c ramo dc um bronquíolo 

terminal envolvido em tecido conjuntivo elástico. 


18*8 Klas secreta m líquido alvcolar que incluí surfactante, 

18,9 A pressão aumentaria para 4 atm* 

184 0 Se você está em repouso enquanto lê, seu músculo dia¬ 
fragma. 

18.1 Inspiração - 758 mm Hg; expiração = 762 rmu Hg* 

18.12 Capacidade vital, 

18.13 Uma diferença na pO, que promove a difusão na dire¬ 
ção indicada. 

18.14 98,5%. 

18*15 A área bulbar de rinniddade. 

18.16 À inspiração leva cerca dc dois segundos; a expiração 
leva cerca de tres segundos. 

18.17 40 mm Hg. 
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do aprendiza 

1. Classificar os órgãos do 
sistema digestório e 
descrever a histologia do 
trato gastrintestinal. 

2. Descrever a estruturo da 
boca e explicar seu papel 
na digestão. 


0 Sistema Digestório 
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4. Explicar a estrutura e as 
funções do estômago no 
digestão. 


uma visão geral 
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vesícula biliar e explicar 
suas funções na digestão, 
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6. Explicar como o intestino 
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0 

\y alimento é vital para manter a vida 7 pois é a fonte de ener- 
{iaque garante as reações químicas que ocorrem em cada célula, 
Energia é necessária para atividades como a contração muscular, 
icondução dos impulsos nervosos e atividades secretoras e 
stíordvas de muitas células. O alimento também é necessário pe- 
hs nutrientes (moléculas) que contém, que são usados nas rea- 
.(fies químicas do corpo. Porém o alimento, no estado em que é 
tensumido, não está adequado para uso* Ele deve ser degradado 
Moléculas que possam atravessar a parede do trato gastrintes- 
m. A degradação das moléculas de alimento para serem usadas 
filas células é denominada digestão , e os órgãos que realizam 
pvamente esta runçao compreendem o sistema digestório . 

A especialidade médica que lida com a estrutura, a função, o 
Èagnóstico e o tratamento das doenças do estômago e dos intes ti¬ 
tis é denominada gastr o ente rol ogia (gastro ~ estômago; 
mún = intestinos). 


O segundo grupo de órgãos compondo o sistema digestório é o 
das estruturas acessórias; os dentes, a língua, as glândulas sali¬ 
vares, o fígado, a vesícula biliar e o pâncreas. Os dentes se projetam 
no trato G1 e auxiliam na degradação física do alimento. As outras 
estruturas acessórias, exceto a língua, situam-se totalmente fora do 
trato e produzem ou armazenam secreções necessárias para a diges¬ 
tão química. Estas secreções são liberadas no trato através de duetos. 

Histologia Gerai 

A parede do trato GI consiste de auatrn camadas Hp rpHHn rip 
dentro para fora, elas são a túnica mucosa, a tela submucosa e as 
túnicas muscular e serosa (Figura 19.2). 

Túnica Mucosa 


bcessos Digestórios 

('sistema digestório prepara o alimento para ser usado pelas célu- 
aspor meio de cinco atividades básicas. 

!, Ingestão, Captar alimento pela boca (comer). 

I Mistura e movimentação do alimento. As contrações 
musculares misturam o alimento e as secreções e movimen¬ 
tam o alimento ao longo do trato gastrintestinal* 

3. Digestão, A degradação do alimento por processos químicos 
e mecânicos. A digestão química é uma série de reações 
que degradam as moléculas grandes e complexas de carhoi- 
dratos, lipídios e proteínas que ingerimos, transformando-as 
em moléculas simples, pequenas o suficiente para passar atra¬ 
vés das paredes dos órgãos digestórios e eventualmente para 
as células do corpo. A digestão mecân ica consiste de vários 
movimentos que auxiliam na digestão química. Por exemplo, 
o alimento é mastigado pelos dentes antes de ser deglu tido; 
ü músculo liso do estômago e do intestino delgado “tritura” 
0 alimento, de modo que ele seja misturado amplamente 
com as enzimas que o digerem. Ondas de contração muscular 
| denominadas peristalse (peri = em torno de; smlsis = con¬ 
tração) movem os materiais ao longo do trato gastrintestinal. 

. Absorção. A passagem do alimento digerido do trato gas- 
I trintéstinal aos sistemas sangüíneo e linfático para distribui¬ 
ção às células. 

i Defeca cão, A eliminação de substâncias não-digeridas do 
trato gastrintestinal. 


pizQÇãG 


ij&tivo: Classificar os órgãos do sistema digestóno e descrever 


fogia do trato gastrintestinal . 


órgãos digestórios podem ser divididos em dois grupos princi- 
;r 0 primeiro é o trato gastrintestinal (GI) ou canal ali- 

ílítor, um tubo contínuo que começa na boca e termina no ânus 
pira 19.1). Os órgãos do trato gastrintestinal incluem a boca, a 
fee, o esôfago, o estômago, o intestino delgado e o intestino 
isso. 0 trato GI contém o alimento do momento em que ele é 
tido até ser digerido e preparado para eliminação. 


A tónica mucosa, ou revestimento interno do trato, é uma mem¬ 
brana mucosa. Ela é composta de uma camada de epitéiio em contato 
direto com o conteúdo do trato GE tecido conjuntivo areolar e uma 
fina camada de músculo liso (lâmina muscular da mucosa). Esta 
fina camada de músculo liso determina pregas na túnica mucosa 
que aumentam a área de superfície para as atividades digestivas. 

Túnica Submucosa 

A túnica submucosa consiste de tecido conjuntivo areolar que 
une a túnica mucosa à túnica muscular. Ela contém numerosos 
vasos sangüíneos e linfáticos para a absorção dos produtos de de- 
gradação da digestão, e nervos que controlam as secreções do tra^ 
to GI. 

Túnica Muscular 

A túnica muscular é uma camada espessa de músculo. Na boca, 
na faringe e na parte superior do esôfago, da consiste em uma 
parte de músculo estriado esquelético que produz a deglutição vo¬ 
luntária. No restante do trato, a túnica muscular consiste de mús¬ 
culo liso, usualmente disposto em um estrato interno de fibras 
circulares e um estrato externo de fibras longitudinais. As contra¬ 
ções involuntárias desse músculo liso auxiliam físicamente a de¬ 
gradação do alimento, misturando-o com as secreções digestivas e 
propelindo-no através do trato. À túnica muscular também con¬ 
tém nervos que controlam os movimentos do trato GI (motilidade). 

Túnica Serosa (PeritômoJ 

A tónica serosa ê a camada mais externa do trato GI. Ela é uma 
membrana serosa composta de epitéiio escamoso simples e tecido 
conjuntivo, A túnica serosa secreta líquido seroso, que permite ao 
trato deslizar facilmente contra outros órgãos. 

Lembre-se do Capítulo 4 que o peritônio (peri - em torno; 
tonos = tensão) é a maior rirnica serosa do corpo. Enquanto o 
peritônio parietal reveste a parede da cavidade abdominal, o 
peritônio visceral reveste alguns dos órgãos na cavidade e é sua 
serosa. 

O peritônio contém grandes pregas (reflexões) que ondulam 
entre as vísceras, Estas reflexões perítoneais unem os órgãos uns 
aos outros e às paredes da cavidade abdominal, e contêm vasos 
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Capítulo 19 O Sistema Dígeítí 


Figura 19*1 Órgãos do sistema digestório e estruturas relacionadas. 

© 


Os órgãos do trato gastrintestinal (Gl) são a boca, a faringe, o esôfago, o esíômogo, o 
intestino delgado e o intestino grosso. As estruturas acessórias do sistema digestório 
são os dentes , a língua, as glândulas salivares (parótida, sublingual e submanc/rfat/far), 
o fígado, a vesícula biliar e o pâncreas. 


^ Que f/po cíe movimento conduz o aíimenfo ao longo do trato Gl? 


Glândula parótida 
(glândula salivar) 

Fari nge 


Esôfago 



Boca (cavidade oral) 

Dentes 

Língua 

Glândula sublingual {glândula salivar) 
Glândula submandsbular (glândula salivar) 


Fígado 

Vesícula biliar 
Duodeno 


Colo ascendente 


Ceco 

Apêndice 

vermffome 
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Estômago 

Pâncreas 

Colo transverso 
Jejuno 

Colo descendente 
íleo 

Colo sigmóide 
Reto 


Anus 


Vista lateral direita da cabeça e do pescoço e vista 
anterior do tórax, do abdome e da pelve 


RESUMO DAS FUNÇÕES 
DO SISTEMA DIGESTÓRIO 

1. Ingestão. Captar alimen¬ 
to pela boca. 

2. Mistura e movimento. Tri¬ 
turação e passagem da 
alimento através do trato 
gastrintestinal. 

3. D i gesta a. Degradação me- 
cânica e química do ali¬ 
mento. 

4. Absorção. Passagem do 
alimento do trato Gl ao 
sangue e à linfa. 

5. Defeca ção. Á eliminação 
de substâncias não-digeri- 
das do trato Gl. 


sangüíneos e linfáticos e nervos que suprem os órgãos abdominais. 
Uma parte do peritônio* o mesentério (meso = meio; enteron = 
intestino), fixa o intestino delgado à parede abdominal posterior 
(Figura 19.3b). O ligamento falciforme (fabc = em forma de 
foice) fixa o fígado à parede abdominal anterior e ao diafragma 
(Figura 19,3a). O ornento maior (omento = capa de gordura) 
pregueia-se sobre o colo transverso e alças do intestino delgado 
(Figura 19.3a). Uma vez que o omento maior contém grandes quan¬ 
tidades de tecido adiposo, parece um “avental de gordura” pre¬ 
gueado sobre os órgãos. 0 omento maior contém muitos linfonodos, 
Se uma infecção ocorre no intestino, os linfonodos combatem a 
infecção e auxiliam a prevenir sua disseminação aos órgãos abdo¬ 
minais e pélvicos. 
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Boca (Cavidade Oral) 


Objetivo: Descrever a estrutura da boca e explicar seu pope 


digestão . 

A boca , também referida como cavidade oral ou bucal (li 
= bochechas), é formada pelas bochechas, pelos palatos à 
mole e pela língua (Figura 19.4). 

Os lábios são pregas carnosas em torno da abertura da! 
Eles são recobertos de cútis (pele) externamente e de túnica m 
internamente. Durante a mastigação, os lábios e as bochechas! 
xilíam a manter o alimento entre os dentes superiores e infeiiw 
Eles também auxiliam na fala. 


http://www.pdf4free.com 


































Ípípp Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


435 





Sgura 19,2 Desenho tridimensional ilustrando as vários cornadas e estruturas relacionadas 
ià) trato gastrintestinal. 


As quatro camadas do troto Gl f de dentro paro fora, sào a túnica mucosa, a teia 
submucosa e as túnicas muscular e serosa. 


Esôfago Estômago Intestino delgado Intestino grosso 

J I L 


Suprimento nervoso 
«túnica muscular 


gppento nervoso 
pâ submucosa 


Superficial 

n 


filándula na 
tíosubmucosa 


Sucta de - 

; ! âidula fora 
âí Troto (como 
glândula salivar 
N pâncreas) 

Ktduio linfático 


Músculo 
longitudinal 
Músculo circular 


Muscular da 
mucosa 

Tecido conjuntivo 


Epitélio 


Profundo 


TÚNICA MUCOSA 

ELA SUBMUCOSA 


tatério 


TÚNICA MUSCULAR 


- TÚNICA SEROSA 


(a) Visto anterior 

Que parte do peritônio Ftxa o intestino de/gado à parede abdominal posterior? 


(b) Visto anterior fomento maior levantado e intestino 
deígado fracionado para o lado direito) 


Vistas de secções das camadas do trato Gl 

^ Qual a função dos nervos na parede do trato gastrintestinal? 


partes do 


OMENTO 

MAIOR 


Ijfur a 19.3 Vistas do obdome e da pelve, indicando as relações das 
jom a outra e com os órgãos do sistema digestório. 

Q peritônio é a maior túnica serosa do corpo. 


LIGAMENTO 
FALCI FORME 


Fígodo 
Estômago 
Colo transverso 
(atrás) 


peritônio uma 


Colo transverso 


Jejuno-— 

MESENTÉR1G 


íleo - 

Colo sigmóide 


OMENTO 
MAIOR 
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Capítulo 19 0 Sistema 


Figura 19.4 Estruturas da boca (cavidade da boca), 

A faoco é formado pelos bochechos , pelos palatos duro e mole e pela língua , 


Palato duro 
Palato mole 

Uvula palatina 
Bochecha 


Dentes molares 

Dentes pré-molares 

Dente canino 
Dentes incisivos 



Lábio superior (troeionado para cima) 


Gengiva 


Fauces 



Abertura do dueto da 
glândula submandibular 

Gengiva 


Lábio inferior (trado nada para baixo) 


Quais as funções dos músculos do língua? 

O palato duro, consistindo das maxilas e dos ossos palatinos, 
compõe a maior parte do teto da boca, O restante é formado pelo 
palato mole, muscular Pendurada no palato mole, há uma proje¬ 
ção mediana denominada tívula palatina , Na parte posterior do 
palato mole, a cavidade da boca comunica-se com a parte oral da 
faringe através de uma abertura denominada istmo das fauces. 
Logo atrás desta, estão as tonsilas palatinas. 

Língua 

A língua forma parte do soalho da cavidade da boca, Ela é uma 
estrutura acessória do sistema digestórío, composta dc músculos 
estriados esqueléticos revestidos por túnica mucosa (veja a Figura 
12.3), 

Os músculos da língua movimentam o alimento para a 
mastigação, moldam o alimento em uma massa arredondada de¬ 
nominada bolo t forçam o alimento para a parte posterior da boca, 
para a deglutição, e alteram a forma e o tamanho da língua para a 
deglutição e a fala. 0 frênúlo da língua , uma prega de túnica 
mucosa na linha mediana da face inferior da língua, limita o movi¬ 
mento da mesma posteriormente (Figura 19.4). A tonsila língua) 
situa-se na raiz da língua. 

A face superior (dorso) e as margens da língua são recobertas 
com projeções denominadas papilas linguais, Algumas contem 


Vista anterior 


calículos gustatórios (botões gustativos). Note as zonas do 
(paladar) na língua na Figura 12.3a, 

Glândulas Salivares 

0 líquido denominado saliva é secretado por três pares de j$ 
dulas salivares , estruturas acessórias que se situam fora datai 
e despejam seu conteúdo em duetos que se esvaziam nacavic 
da boca. Seus nomes são parótida, submandibular e sublinji 
(ver Figura 19.1). 

As glândulas parótidas estão localizadas abaixo e ne 
te das orelhas, entre a cútis e o músculo masseter. Asgláiiílul 
submandibulares ficam sob a raiz da língua e o soalho da id 
As glândulas sublinguais situam-se anteriormente às-| 
las submandibulares. 

A caxumba (paroddítc)é uma inflamação e aumento dasgja 
dulas parótidas, acompanhada por febre, mal-estar, dor dega 
edema em um. ou ambos os lados da face. Em cerca de 20 a 3514 J 
homens após a puberdade, os testículos também podem ficaria 
dos e, embora isto raramente ocorra, pode resultarem esterilid; 

Composição da Saíiva 

Quimicamente a saliva é 99,5% água e 0,5% solutos. Um 
a enzima digestiva salivar amilase, que inicia a digestão do ait 
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na boca. A água na saliva fornece um meio para dissolver os ali¬ 
mentos, de modo que eles possam ser degustados, e para iniciar as 
reações digestivas. O muco na saliva lubrifica o alimento, para que 
ele possa ser facilmente deglutido. A enzima lísozíma destrói bacté¬ 
rias para proteger a tiinica mucosa de infecção e os dentes de cáries. 

Secreção de Saliva 

\ salivação, a secreção de saliva, está totalmente sob controle 
moso. A estimulação parassimpática dos nervos facial (VII) e 
elossofaríngeo (DQ promove a secreção contínua de saliva para 
mMer a língua e os lábios úmidos. A estimulação simpática pre- 

IBS_ j._ - « - - - . n i . i i 
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[1'tranre a desidratação, as glândulas salivares cessam a secreção 
para conserv ar água. O ressecamento resultante da boca contribui 
para a sensação de sede. Então, beber água não somente umedece 
aboca mas também restaura a homeostase da água do corpo. 

0 alimento estimula as glândulas a secretarem íntensamem 
te. Sempre que um alimento é degustado, cheirado ou tocado pela 


língua, ou mesmo quando pensamos nele, os impulsos parassimpá- 
ticos aumentam a secreção da saliva. A saliva continua a ser secreta- 
da intensamente por algum tempo após o alimento ser deglutido. 
Este fluxo lava a boca. além de diluir e tamponar os resíduos quí¬ 
micos dc quaisquer substâncias irritantes. 

Dentes 

Os dentes são estruturas acessórias do sistema digestório, locali¬ 
zadas nos alvéolos ósseos da mandíbula e das maxilas. Os alvéolos 
são recobertos por gengiva e revestidos mtemamente pelo liga¬ 
mento periodontal (peri = em torno; odous — dente), um teci- 

J .. ^ _J_ ._Cl_ J __ T 

liuivtfv WUtíV UllWia UJ a\J UÜJU. liiail’ 

tendo-os em posição, e atua como um absorvente de choques du¬ 
rante a mastigação (Figura 19.5). 

Um dente típico tem três partes principais. A coroa é a por¬ 
ção exposta acima do nível da gengiva. A raiz consisto de uma a 
três projeções embutidas no alvéolo. 0 colo do dente ê a junção 
entre a coroa e a raiz, próximo à linha da gengiva. 


figura 19.5 Portes de um dente típico. 




Existem 20 dentes decíduos e 32 dentes permanentes em uma dentição completa. 




Esmalte 

Der ti na 
Gengiva 

Cavidade pulpar 
Polpa 

C ementa 
Canal da raiz 
Osso alveolar 


Ligo mento periodontal 

Nervo 

Suprimento sanguíneo 



Corte sagitaJ de um dente molar mandibuior (inferior) 

tipo de tecido é o principal componente dos dentes? 
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Os dentes são compostos primariamente de dentina , uma 
substância semelhante ao osso (tecido conjuntivo calcificado) que 
dá ao dente sua forma básica e rigidez. A dentina envolve a cavi¬ 
dade pulpar , um espaço na coroa cheio de poípa, um tecido 
conjuntivo contendo vasos sanguíneos, nervos e vasos linfáticos. 
As extensões estreitas da cavidade pulpar penetram na raiz do 
dente, c são denominadas canais da raiz. Cada canal da raiz 
tem um forame do ápice do dente, através do qual penetram os 
vasos sanguíneos que trazem a nutrição, os vasos linfáticos para 
proteção e os nervos fornecendo a sensação. A dentina da coroa é 
recoberta por esmalte, uma substância semelhante ao osso que 
consiste primariamente de fosfato de cálcio e carbonato dc cálcio 
densamente aglomerados. O esmalte é a substância mais dura no 
corpo. Ela protege o dente do desgaste da mastigação e é uma 
barreira contra os ácidos que dissolvem facilmente a dentina. A 
dentina da raiz é recoberta por cemento , outra substância similar 
ao osso que fixa a raiz do dente ao ligamento periodontal. 

0 ramo da Odontologia que está relacionado à prevenção, 
ao diagnóstico e ao tratamento das doenças que afetam a polpa, a 
raiz, o ligamento periodontal e o osso alveolar é conhecido como 
Endodonfia (crido = dentro da), A Ortodontia (orto = reto), 
em contraste, é um ramo da Odontologia que está relacionado à 
prevenção e á correção de dentes anormalmente alinhados. 

Os seres humanos têm dois conjuntos de dentes. Os dentes 
decíduos começam a surgir com cerca de 6 meses de idade, com 
os incisivos, e surge cerca de um par por mês até que todos os 20 
dentes estejam presentes. Eles geral mente são perdidos na mesma 
seqüência, entre os 6 e 12 anos dc idade. Os dentes permanen¬ 
tes surgem entre os 6 anos e a vida adulta. Existem 32 dentes em 
uma dentição permanente completa. 

Os seres humanos também possuem diferentes dentes para 
diferentes funções (veja a Figura 19.4). Os incisivos são mais 
próximos da linha mediana, em forma de bisel, e são adaptados 
para cortar o alimento; os canino# vêm após os incisivos e têm 
uma superfície pontiaguda (cúspide) para lacerar e rasgar o alimen¬ 
to; os pré-molares têm duas cúspides para esmagar e triturar o 
alimento; e os moíares têm mais de duas cúspides cegas, para 
esmagai e triturar o alimento. 

Digestão no Boco 

Mecânica 

Na mastigação (masticare - mastigar), a língua move o alimen¬ 
to, os dentes tritutam-no e a saliva mistura-se com ele, Como re¬ 
sultado, o alimento é reduzido a uma massa mole c flexível deno¬ 
minada balo, que é facilmente deglutida. 

Química 

A enzima amilase salivar começa a degradação do amido na 
boca. Os carboidratos sao açúcares monossacarídeos ou dissaca- 
rídeos ou amidos polissacai ídeos (veja o Capítulo 2). A maior par¬ 
te dos carboidratos que ingerimos são polissacarídeos. Uma vez 
que somente os monossacarídeos podem ser absorvidos para a 
corrente sangüínea, os dissacarídeos e os polissacarídeos ingeri¬ 
dos devem ser degradados. A amilase salivar rompe as ligações 


químicas nos amidos, para reduzir os polissacarídeos efi $ 
longa ao díssacarídeo mal tose. O alimento usualmente é de| 
do muito rapidamente para que todos os amidos sejanrrettei 
a dissacarídeos na boca, mas a amilase salivar no alimentod| 
tido continua a agir no estômago por cerca de mais uma hora, 
que os ácidos gástricos eventualmente a inativem. 


Faringe 


A A J[ IrM V_. 1—1 iii LU L/\/ ^ u V~ ÜV j. t V* ^ MUJ É41 AV-LU UV WVJ«EI| 

parte posterior, e à laringe na parte anterior (veja a Figurei lí 
A faringe é composta de músculo estriado esquelético e remi 
por túnica mucosa. O alimento deglutido passa da boca às m 
oral e laríngea da faringe antes de passar ao esôfago. As card 
ções musculares destas partes da faringe auxiliam a propeliu) 
mento ao esôfago. 


Esôfago 


O esôfago (oisein = conduzir; phagema - alimento) èum 
muscular que se situa posteriormente à traqueia (veja a f| 
18,2). Ele começa na extremidade da parte laríngea da ím 
passa através do mediastino, atravessa o diafragma e temi 
parte superior do estômago. Ele transporta o alimento ao estcií 
go e secreta muco, que auxilia no transporte. 


Deglutição 


Objetiva: 


Descrever os estágios envolvidos na deglutição. 


A deglutição é um mecanismo que movimenta o alimento Mj 
ao estômago. Ela é auxiliada peia saliva e pelo muco, e envè 
boca, a faringe e o esôfago, A deglutição é dividida emtiêsdí 
(1) a etapa voluntária, (2) a etapa faríngea (reflexa) e (3)aeta 
e sofágic a (í nvo 1 u n tária). 

A deglutição começa quando o bolo é forçado para a pd 
posterior da cavidade da boca e para a parte oral da faringe, j 
movimento da língua para cima e para trás, contra os palatos, B 

é a etapa voluntária. 

Com a passagem do bolo à parte oral da faringe, a efo 
faríngea (reflexa) da deglutição tem início (Figura 19.6b)J 
rante esse tempo, a respiração é temporariamente interrompi 
Isto ocorre quando o palato mole com a úvula palatina se ui 
para cima, para fechar a comunicação com a parte nasal dafiüfl 
a epiglote fecha a laringe e as pregas vocais se aproximam. Aps 
bolo passar através da parte oral da faringe, as vias respiratuÉ 
reabrem e a respiração retorna. 

Na etapa esofágica (involuntária), o alimento:é enpi 
do através do esôfago pela peristaíse. Ela ocorre como segut■ 
guia 19.6c): no segmento de esôfago acima do bolo, as fibrasmi 
cu lares circulares se contraem. Isto contrai a parede do esòíajj 
comprime o bolo para baixo. Enquanto isso, as fibras longitudiré 
do segmento inferior ao bolo se contraem, encurtando estri 
mento e empurrando suas paredes para fora, de modo que í 
possa receber o bolo. As contrações se movem para hm\ 
esôfago, empurrando o alimento ao estômago. 
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figura 19,6 Deglutição, Durante a etapa faríngea da deglutição, a língua se mantém contra 
mato, a parte nasal da faringe é fechada, a laringe sobe, a epiglote fecha a laringe e o 
lob ê conduzido ao esôfago. 


9 


Á deglutição 


é um mecanismo que move o aíimento da boca ao estômago. 





Parte nasal da 
Palato duro 
Palato mole 
UvuIq palatina 

Parte oral da faringe 

Epiglote --— 

Parte laringea da faringe 
Laringe 


Esôfago 


(o) Posição das estruturas antes da deglutição 



{b) Durante a etapa faríngea da deglutição 



I unica \ 

museufar relaxada 

Estrato circular 
contrai-se 


^ Estrato longitudinal 
contraí-se 

Túnica muscular refaxí 


(c) Etapa esofágica da deglutição 


Àdeglutição é uma ação voluntária ou involuntária? 

Algumas vezes, após o alimento ter penetrado no estômago, 
«lido gástrico pode refluir à parte inferior do esôfago. 0 
clorídrico (HCí) do conteúdo pode irritar a parede esofágica, 
Éando em uma sensação de ardência (queimação) conhecida 
pazia (pirose), a qual á sendda na região próxima ao cora- 
embora não esteja relacionada a qualquer problema cardíaco, 
fase pode ser tratada ingerindo-se antiácidos que neutralizam 
eido clorídrico e diminuem o desconforto. 


Estômago 

| ObjetivoT] Explicar a estrutura e as funções do estômago na diges¬ 
tão. 

O estômago é uma região do trato GI em forma de J 5 imediata- 
mente abaixo do músculo diafragma. A porção superior do esto- 
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mago está conectada ao esôfago. A porção inferior esvazia-se no 
duodeno, a primeira parte do intestino delgado. 

Anatomia 

O estômago é dividido em quatro áreas (regiões) principais: cárdia, 
fundo, corpo e pilórica (Figura 19.7). O cárdia (parte cárdica) 
circunda o óstio cárdíco (óstio esofagogástricô). A porção acima e 
à esquerda da parte cárdica é o fundo gástrico. Inferiormente 
ao fundo está a grande porção central do estômago, denominada 
corpo gásrrico. À região estreita inferior é a piiórica ipyti = 
portão; ouros = guarda). Entre a parte pilórica e o duodeno situa- 
se o músculo csfincter do piloro (um esfíncter é um círculo 
espesso de músculo em tomo de um óstio). 

A parede do estômago é composta das mesmas quatro cama¬ 
das básicas que o restante do Lraco Gl, com certas modificações. 
Quando o estômago está vazio, a túnica mucosa permanece com 
grandes pregas gástricas, que podem ser vistas a olho nu. A 
superfície da túnica mucosa é uma camada de células epítelíais 
colunares simples não-eiliadas, denominadas células mucosas 
de superfície (Figura 19*8). As células epiteliais também se estem 
dem profundamente nas pregas, formando muitos canais estreitos 
denominados fovéolas (fossas) gástricas , que são revestidos 
com células secretoras denominadas gíâuduías gástricas* As 
secreções das glândulas gástricas fluem para as fovéolas gástricas 
e então para a luz do estômago* As glândulas contêm três tipos de 


células exócrinas que secretam seus produtos no estômago 
mucosas do colo, células principais (zimogênicas) e célulaspd 
(oxínticas). Além disso, as glândulas gástricas incluem mtfj 
células produtoras de hormônios (células G)* 

As células mucosas de superfície e as células mucosc 
colo secretam muco. As células principais secretam umaerd 
gástrica inativa denominada pepsinogênio . As células põricai 
produzem ácido clorídrico, que ajuda a converter o |ep$ino( 
na enzima ativa pepsina, e o fator intrínseco envolvido na atoo 
de vitamina B 13 . A produção inadequada de fator intrínseco? 


1 Ul) Lll.LC4.iL Cri Jl 1 CiU.JLV-JLlAJ.C4 pVrLlllVlVOU 
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para a produção de hemácias (eritró eitos). As secreções das ci 
mucosas, principais e parietais são coletivamente denoir 
suco gástrico . As células G secretam o hormônio gattrüfl 
corrente sanguínea. Á gastrina estimula a secreção do sucog 
aumenta □ motilidade (movimento) do trato GI e relaxa o md 
esfíncter pilórico. 

A tela submucosa do estômago é composta de tecido m 
tivo areolar, que conecta a túnica mucosa à túnica muscÉ 
túnica muscular tem três estratos de músculo liso, em vez dei: 
um estrato longitudinal externo, um estrato circular medio * 
estrato oblíquo interno. A túnica muscular quebra o alimento 
partículas pequenas, mistura-o com o suco gástrico e o envu 
duodeno. A túnica serosa (e pi té li o escamoso simples e tecida o 
juntivo areolar) que reveste o estômago é parte do peritonio 
ceral* 


Figuro 19.7 Anatomios externo e interno do estômago. 

© As quatro partes do estômago são o cárdia (parte cárdica) f o fundo, o corpo e a parte 
pilórica. 




Esôfago 


Parte pilórica 



Fundo gástrico 

Túnica serosa 

Túnica muscular 
Estrato longitudinal 
Estrato circular 

Fibras oblíquas 


Duodeno 


Músculo 
esfíncter 
do piloro 


Pregas gástricas 


Vista anterior 


Após uma refeição muito grande t seu estômago tem pregas? 
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juro 19,8 Histologia do estômago. 

9 As secreções das células mucosas , principais e parietais sào referidos como suco gástrico. 




Luz do estômago 


Fovéolas 
gástricas 

Epitéíío 
colunar simples 

Tecido 
coniuntlvo 


-Túnica mucosa 





Nódulo linfático --- 

Lâmina muscular da mucosa 

Vaso linfático —- 

Vênula- 




Arte ri o! a —---" 

Fibras oblíquas de músculo 
Estrato circular de músculo 

Suprimento nervoso 
na túnica muscular 
Estrato longitudinal 
de músculo 


Tela submucosa 


- Túnica muscular 


Túnica serosa 


(a) Vista tridimensional das camadas do estômago 




Lâmina muscular 
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Tela submucosa 
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Tecido — 
conjuntivo 
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de varredura de uma 
tovéola gástrica 
(cerca de 1,000x) 


Glândula 

gástrica 
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colunar 

simples 


Células mucosas 

H Ci Ci i no r-fí/~ i o 


ÍDwéola gástrica 


Célula mucosa de superfície 
(secreta muco) 


Célula mucosa do colo 
(secreta muco) 


Célula parietal 
(secreta ácido clorídrico 
e fator intrínseco) 


Célula principal 
(secreta pepsinogênio) 


Célula G produtora de hormônio 
(secreta gastrino) 


(b) Vista de secção da túnica mucosa do estômago, mostrando glândulas gástricas 
Quais os funções da gastrino? 
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Digestão no Estômago 

Mecânica 

Vários minutos após o alimento entrar no estômago, movimentos 
peristáíricos suaves denominados ondas de mistura passam pelas 
paredes do estômago aproximadamente a cada 20 segundos. Es¬ 
tas ondas maceram o alimento, misturam-no com as secreções das 
glândulas gástricas e o transformam em um liquido fino denomi¬ 
nado quimo (chymos = suco). Cada onda de mistura força uma 

r-H i «ni-rifí ^ n /í jA ^ /ínr Á *-•*-v i r\ n rv <4 t h .rt diTi j4 

W i—a ü fc-^ u w gubru iw «v u. u v u-b-ai.A i v 

óstio pilórico. A maior parte do alimento é forçada para trás, ao 
corpo gástrico, onde é submetida a mais misturas. A onda seguinte 
empurra o alimento para a frente novamente, e força mais um 
pouco dele ao duodeno. Os movimentos para a frente e para trás 
do conteúdo gástrico são responsáveis por quase toda a mistura 
no estômago. 

Química 

Á principal atividade química do estômago é iniciar a digestão das 
proteínas pela pepsina. A pepsina rompe certas ligações peptídicas 
entre os aminoácidos que compõem as proteínas. Assim, uma ca¬ 
deia proteica de muitos aminoácidos é quebrada em fragmentos 
menores denominados peptídeos . A pepsina é mais efetiva no 
ambiente intensamente ácido do estômago (pH 2). 

O que impede a pepsina de digerir as proteínas das células 
do estômago junto com o alimento? Primeiro, a pepsina é secretada 
em forma inativa (pepsinogênio), de modo que ela náo pode dige¬ 
rir as proteínas nas células principais que a produzem. Ela náo é 
convertida em pepsina ativa até entrar em contato com o ácido 
clorídrico secretado pelas células parietais. Segundo, as células do 
estômago sao protegidas pelo muco secretado pelas células 
mucosas. O muco reveste a túnica mucosa para formar uma bar¬ 
reira entre ela e o suco gástrico. 

Regulação da Secreção Gástrica 

Estimulação 

Â secreção de suco gástrico e a contração do músculo liso na pare¬ 
de do estômago são reguladas por mecanismos nervosos e hor- 


Gapítulo 19 O Sistema D/pá 

monaís. Os impulsos parassimpáticos da medula oblonga M 
são transmitidos através do nervo vago (X). Os impulsospra 
vem a peristalse e estimulam as glândulas gástricas a seca» 

A visão, o olfato, o gosto (paladar) ou o pensamento refera 
um alimento iniciam um reflexo que estimula a secMiogâjí 
antes mesmo de o alimento entrar no estômago. As glândula 
tricas são estimuladas por impulsos parassimpáticos que se dl 
nam no córtex cerebral. Uma vez que o alimento atinge d eslí 
go, mecanismos nervosos e hormonais asseguram que a ski 
gástrica continue. O alimento de qualquer ripo causa distini 

LjUt nLí I 11LL1-C.l UD ItttpLUi tO !■ J lj pcin_u^. uu u 

impulsos à medula oblonga (bulbo) e novamente ás glândulasjj 
tricas. Proteínas parcialmente digeridas, cafeína e umpHáí 
quimo do estômago também estimulam a secreção de sucogaí 
co, desencadeando a liberação da gastrina. 

Inibição 

A presença de alimento no intestino delgado finalmeme M 
estimulação parassinipãtica e estimula a atividade simpática, 1 
inibe a secreção gástrica. Emoções negativas, como a raiva, J 
bem podem tornar a digestão mais lenta, por estimulação d&j 
ma nervoso simpático. 

Vários hormônios intestinais menores estão envolvi® 
inibição da secreção gástrica. Um deles é o peptídeo míbífon 
gástrico (PIG), que inibe a secreção e motilidade gástricas.Qj 
é a secretiria, que diminui a secreção gástrica, Finalmentqlj 
a colecistoquinina ou CCQ (Quadro 19.1), que inibe ora 
mento gástrico. 

Regulação do Esvaziamento Gástrico 

O esvaziamento gástrico é a liberação do quimo do estotni 

no duodeno. O estômago esvazia todo o seu conteúdo no duodi 
em 2 a 6 horas após a ingestão. Os alimentos ricos emcarbokkíi 
passam menos tempo no estômago. Os alimentos proteicos m 
pouco mais lentos, e o esvaziamento é mais demorado apfrii 
refeição contendo grandes quantidades de triglícerídeos (gcf* 
ras). 

O esvaziamento do estômago é regulado por controles! 
vos o e hormonal. A presença de quimo no duodeno desencj 
um reflexo que torna o esvaziamento gástrico mais lento. BE. 


Quadro 19.1 

— ---,-=—-——------— 

Controle Hormonal da Secreção Gástrica, da Secreção Pancreática e da Secreção e Liberação da Eiile 

HORMÔNIO 

ONDE É PRODUZIDO 

ESTIMULANTE 

AÇÃO 

Gastrina 

Túnica mucosa da 
parte pilórico 

Distensão do estômago, proteínas par¬ 
cialmente digeridas e cafeína no 
estômago, e pH alto do quimo gástrico 

Estimula a secreção de suco gástrico, aumenta 
o movimento do trato Gl e relaxa o músculo 
esfíncter pilórico e a valva ileocecal 

Peptídeo inibitório 
gástrico (PIG) 

Túnica mucosa 
intestinal 

Ácidos groxos e glicose no intestino 
delgado 

Estimula a liberação de Insulina pela pâncreas, 
inibe a secreção gástrica e torna o esvozEomeii 
gástrico mais lento 

Sec retino 

Túnica mucosa 
intestinal 

Quimo ácido que entro no intestino 
delgado 

Inibe a secreção de suco gástrico e estimulo o 
secreção de suco pancreático rico em íons 
bicarbonato 

Colecistoquinina 

(CCQ) 

Túnica mucosa 
intestinal 

Proteínas parcíalmente digeridas 
(aminoácidos) e tríglicerideos 
(ácidos graxos) 

Inibe o esvaziamento gástrico, estimula a secre:;. 
de suco pancreático rico em enzimas digestiva 
produz a ejeção da bile pela vesícula biliar eini 
uma sensação de saciedade (satisfação). 
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Círpú Humano: Fundamentos dc Anatomia e Fisiologia 


é inibido pela coledstoquinma. Estes controles mantêm a ve¬ 
leidade de esvaziamento gástrico, de modo que o intestino possa 
exercer sua digestão final do quimo. 

Vômito é a expulsão (orçada do conteúdo do trato GI supe- 
m (estômago e, algumas vezes, duodeno) através da boca. Os 
estímulos mais fortes para o vômito são a irritação e a distensão do 
estômago. Outros estímulos incluem visões desagradáveis, tontu- 
fae certas drogas como a morfina. Os impulsos nervosos são trans- 
dtídos ao centro do vômito na medula oblonga (bulbo). Impulsos 
íêiyosgs aos órgãos do trato GI superior, ao diafragma e aos mús- 
ütk abdominais produzem o ato do vômito. Basicamente, o vô- 
Mo envolve a compressão do estômago entre o músculo diafrag- 
e os músculos abdominais e a expulsão do cunteúdu peiu 
ago ; pela faringe e peia boca. Os vômitos prolongados, especial- 
Hite em lactentes e idosos, podem ser graves, pois a perda de 
tco gástrico e líquidos leva a distúrbios no equilíbrio hídrico e 
to-básico. 


isorçao 

Ipârede do estômago é impermeável à passagem da maioria dos 
miais ao sangue, de modo que a maioria das substâncias não é 
orvída até atingir o intestino delgado. Contudo, o estômago 
tarve um pouco de água, alguns eletrólitos, certas drogas (espe- 
nente a aspirina) c álcool. Á absorção de álcool pelo estômago 
\k mulheres é mais rápida que nos homens. A diferença é atribuí- 
ú quantidade menor da enzima álcool desidrogenase no esto- 
i.go das mulheres. A enzima degrada o álcool no estômago, re- 
jrcindts a quantidade de álcool que entra no sangue. 

Após o estômago, o órgão seguinte do trato GI envolvido na 
adação do alimento é o intestino delgado. A digestão química 
tintes tino delgado depende não somente de suas próprias secre- 
s mas também da atividade de três estruturas acessórias: o pân- 
m. o fígado e a vesícula biliar. 

kreas 


bjetivo: Descrever a estrutura do pâncreas , do fígado e da vesi- 


úiliare explicar suas funções na digestão. 


momio 

pâncreas (pan = todo; kreas = carne) situa-se posteriormente 
li estômago (Figura 19.9). As secreções passam do pâncreas ao 
ideno pelo dueto pancreático , que se une ao dueto colédoco 
£ rraz a bile do fígado e vesícula biliar, penetrando no duodeno 
m um dueto único (ampola hepatopancreática). 

0 pâncreas é composto de dois tipos de células. Pequenos 
rjpos de células epiteliais glandulares, as ilhotas pancreáti- 
$ (ilhotas de Langerhatts) , constituem a porção endócrina 
jpjânèèas, que produz os homiônios glucagon e insulina (veja a 
1 13,17b). Os ácirtos são glândulas exócrinas que secretam 
a mistura de enzimas digestivas denominadas suco panered- 
> (veja a Figura 13.17b). 


) iârnlmát/co 

fcsíico pancreático ê um líquido claro, incolor, que consiste 
ridpalmente de água, alguns sais, bicarbonato de sódio e 
teimai; 0 bicarbonato de sódio dá ao suco pancreático um pH 


levemente alcalino (7,1 a 8,2) que interrompe a ação da pepsina 
do estômago e cria o ambiente correto para as enzimas no intesti¬ 
no delgado. As enzimas no suco pancreático incluem uma enzima 
que digere os carboidratos, denominada amilase pancreático ; 
várias enzimas que digerem proteínas, denominadas tripsina , 
quimotripsina e carhoxipeptida.se ; a principal enzima que 
digere os triglicerídeos em adultos, denominada lipase pancreá- 
tica; e enzimas que digerem os ácidos nucleicos, denominadas 
ribonuclease e desoxirribonuelease. 

As enzimas que digerem as proteínas são produzidas em for¬ 
ma inativa para impedi-las de digerir o próprio pâncreas. A forma 
inativa é ativada no intestino delgado. 

Regulação das Secreções Pancreáticas 

A secreção pancreática, assim como a secreção gástrica, também é 
regulada por mecanismos nervosos e hormonais. A secreção de 
enzimas pancre áticas também é estimulada por fibras parassim- 
páticas do nervo vago (X) e pelos hormônios secretina e colecisto¬ 
quinina (veja o Quadro 19.1). 

Fígado 

O fígado é a glândula mais pesada do corpo, pesando cerca de 
1,4 kg no adulto médio. Ele está localizado inferiormente ao 
músculo diafragma, principalmente no lado direito do corpo. 
F.le é revestido por uma cápsula de tecido conjuntivo que, por 
sua vez, é revestida de peritônio, a túnica serosa que reveste a 
maioria das vísceras. 

Anatomia 

O fígado é dividido pelo ligamento faltiforme em dois lobos prin¬ 
cipais: o lobo direito e o lobo esquerdo (Figura 19.9). 

Os lobos são compostos de unidades funcionais denominadas 
lóbulos (Figura 19.10). Um lóbulo consiste de fileiras de hepató ~ 
eitos (hepató - fígado) dispostas radialmente em torno de uma 
veia central. Os hepató eitos produzem bile, cuja função será descri¬ 
ta a seguir. Entre as fileiras de hepatócitos, há capilares grandes 
denominados sinusoides , através dos quais o sangue passa. Os 
sinusoides são parcialmente revestidos de células reliculoendote- 
liais estreladas fagocítícas (de Kupjfer), que destroem os leucó¬ 
citos e eritrócitos (hemácias) velhos, bactérias e substâncias tóxicas. 

A bile produzida pelos hepatócitos entra nos duetos hepá¬ 
ticos direito e esquerdo , que se unem para deixar o fígado 
como o dueto hepático comum (veja a Figura 19.9), O dueto 
hepático comum então se une ao dueto cístico da vesícula biliar 
e os dois formam o dueto colédoco. Este frequentemente se une 
ao dueto pancreático, constituindo a ampola hepatopancreática 
que se abre no duodeno. 

Suprimento Sanguíneo 

O fígado recebe sangue dc duas fontes. Da artéria hepática pró¬ 
pria ele obtém sangue arterial e da veia porta do fígado (veja a 
Figura 16.11) ele recebe sangue venoso contendo nutrientes re 
cém-absorvidos. Ramos de ambas (artéria hepática própria e veia 
porta) conduzem o sangue aos sinusoides dos lóbulos do fígado, 
onde o oxigênio, a maioria dos nutrientes e das toxinas é extraída 
pelos hepatócitos. As células reticuloendoteliais (de Kupffer) re- 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 







444 


Figura 19*9 Relação do pâncreas com o fígado, a vesícula biliar e a duodeno. O destaque 
mostra detalhes do dueto cofédoco e do dueto pancreático, formando o dueto comum (am¬ 
pola hepatopancreática) que se abre no duodeno. 



Um lóbulo consiste de frepatódtos dispostos em torno de uma veia centrai 


Ligamento faferforme 



Capítulo 19 




Músculo esfincter da 
q m pola hepatopanefei 


Vesícula biliar 
Duodeno 
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h epatopa n creãti c a 
(dueto comum ao 
duodeno) 


Lobo esquerdo 
do fígado 
Túnica mucosa 
do duodeno 


Dueto colédoco 


Dueto 
(de Wi 


Ampola 

hepatoparicreá 


Dueto hepático comum 


Dueto colédoco 


Dueto pancreáfjco 


Jejuno 


Pâ ncreos 




Vista anterior 


O Que tipo de líquido você encontraria no dueto pancreático? No dueto colédoco? No 
ampola hepatop ancreá tico ? 


movem os micróbios e a matéria estranha ou morta do sangue, Os 
nutrientes são armazenados ou usados para fazer novos materiais. 
As toxinas são armazenadas ou há desintoxicação. Os produtos 
manufaturados pelas células hepáticas e os nutrientes necessários 
para outras células são secretados novamente no sangue, O san¬ 
gue então os drena à veia central, à veia hepática, à veia cava 
inferior e finalmente ao coração. 

Bile 

Os hepatócítos secretam bile t um líquido amarelado, marrom ou 
verde-oliva, Ela tem um pH de 7,6 a 8,6. A bile consiste principal¬ 


mente de água e saís biliares, colesterol, um fosfolipídio Am 
nado lecitina, pigmentos biliares e vários íons. Ela é produzià 
fígado mas armazenada na vesícula biliar. 

A bile é parcialmente um produto de excreção e paidalíffl 
uma secreção digestiva. Os saís biliares auxiliam na emttlsife 
çdo, a conversão de glóbulos de triglieerídeos (gordura) enui 
suspensão de gotículas de mglícerídeos, e na absorção de mji 
rídeos após sua digestão. As minúsculas gotículas de triglM 
apresentam urna superfície muito grande para a ação dai 
pancreática e intestinal* para digeri-las rapidamente. 0 pm 
pigmento biliar é a bilirrubina. Quando as hemádas velha! 
degradadas, o ferro, a globina e a bilirrubina (derivada do hei 
são liberados. 0 ferro e a globina são reciclados, mas pa m 
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Figura 19.10 Histologia do fígado, 

9 Ás enzimas pancreáticas estão envolvidas na digestão dos amidos (potissacarídeos), 
cías proteínas t dos tríglicerídeos e dos ácidos nucfeicos. 



Para a veia 
cava inferior 
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hepático 
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do figa do 


Ramo da artéria hepática 

Rama da veia - 

porta do fígado 

Dúctulo interlobular- 


Ramos da artéria hepática 


Aspecto e suprimento sanguíneo de um lóbulo do fígado 


/ 


(b) Porção de um lóbulo do fígado 


Á partir da veia porta do fígado f quol o percurso do fluxo sangüíne o através 
do fígado? 


iflimibina é excretada na bile, A bilirmbina eventualmente é que- 
rada no intestino, e um de seus produtos de degradação 
[ercobilina) dá às fezes sua cor normal (veja a Figura 14.4). 

guJoçóo do Secreção do Bile 

pvelocidade em que a bile é secretada é determinada por fatores 
rvosos e hormonais. A estimulação paras simpática por meio do 
m vago (X) aumenta a produção de bile. A secretína também 
simula a secreção de bile (veja oQu adro 19.1). A colecist aqui nina 
\ a ejeção da bile da vesícula biliar. 


funções do Fígado 

Muitas das funções vitais do fígado estão relacionadas ao metabo- 
lis mo, e são discutidas no Capítulo 20. Resumidamente, contudo, 
as principais funções incluem: 

1. Metabolismo dos carboidratos, No metabolismo dos 
carboidratos, o fígado é espedalmente importante para man¬ 
ter um nível normal de glicose no sangue. Por exemplo, o 
fígado pode converter a glicose em glicogênio quando o ní¬ 
vel de açúcar no sangue está alto, e degradar o glicogênio a 
glicose quando o nível de açúcar no sangue está baixo. O 
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Capítulo 19 O Sistema Dig 


fígado também pode converter certos aminoácidos e ácido 
láctico em glicose quando o nível de açúcar no sangue é bai¬ 
xo; converter ouLros açúcares, como a frutosc e a galactose, 
em glicose; e converter a glicose em triglicerídeos para 
armazenamento. 

2. Metabolismo dos lipídios. Em relação ao metabolismo 
dos triglicerídeos, o fígado armazena alguns triglicerídeos e 
degrada ácidos graxos. 

3. Metabolismo das proteínas. Os hepatódtos sintetizam 
a maioria das proteínas plasmáticas, como as globulinas, a 

^ihiiminíi a nmfmmKiny n fíKririinopnm Ac rln 

fígado podem converter um ammoácido em outro. O fígado 
altera os aminoácidos de modo que eles possam ser usados 
para a produção de Al P ou os converte em carboidratos ou 
triglicerídeos. Ele converte a amónia (NH 3 ), uma substância 
tóxica produzida pela alteração de aminoácidos, na uréia, 
muito menos tóxica, para ser excretada na urina, 

4. Remoção de drogas e hormônios. O fígado pode 
desintoxicar as substâncias como o álcool ou excretar na bile 
drogas como a penicilina, a eritromicina e as sulfonamidas. 
Ele também pode alterar quimicamente ou excretar os hor¬ 
mônios da glândula tireoide e hormônios esteróídes, corno 
os estrógenos e a aldosterona. 

5. Excreção da bile, Como observado anteriormente, a bilir- 
rubina, derivada do heme das hemácias destruídas, é absor¬ 
vida do sangue pelo fígado e secretada na bile. A maior par¬ 
te da bilirrubina na bile é metaboHzada no intestino grosso 
por bactérias e eliminada nas fezes. 

6. Síntese de sais biliares. Os sais biliares são usados no 
intestino delgado para a emulsificação e a absorção dos trigli¬ 
cerídeos, do colesterol, dos fosfolipídíos e das lipo proteínas. 

7. Armazenamento. Além do giicogênio, o fígado armazena 
vitaminas (A, D,EeK)e minerais (ferro e cobre). 

8. Fagocitose. As células reticuloendoteliais estreladas (de 
Kupffer) fagocítam as hemácias e leucócitos destruídos e al¬ 
gumas bactérias. 

9. Ativação da vitamina D* A cútis (pele),o fígado c os rins 
participam na ativação da vitamina D, 

Vesícula biliar 

A vesícula biliar é um saco em forma de pêra, localizada em 
uma depressão sob o fígado (veja a Figura 19.9), A túnica muscu¬ 
lar, a camada média da parede, consiste de fibras musculares lisas 
que se contraem após uma estimulação hormonal, para ejetar o 
conteúdo da vesícula biliar no dueto cístico (kysitis — bexiga). 

Funções 

A vesícula biliar concentra e armazena bile até que ela seja neces¬ 
sária no intestino delgado. A bile penetra no intestino delgado 
através do dueto colédoco. Quando o intestino delgado está vazio, 
um esfincter em torno da ampola hepatopancreática se fecha, e a 
bile retorna ao dueto cístico e vesícula biliar para armazenamento. 

Esvaziamento da Vesícula Biliar 

Quando os triglicerídeos penetram no intestino delgado, a cole- 
cístoquinina é liberada para estimular a contração da túnica mus¬ 


cular da vesícula biliar. A bile então é esvaziada no dueto colÉd 
para fluir no intestino delgado (veja o Quadro 19.1), 


Intestino Delgado 


Objetivo: Explicar como o intestino delgado é adaptado f 


digestão e para a absorção. 

A maior parte da digestão e da absorção ocorre m intestinoíl 
gado. Ele é um tubo que mede cerca de 2,5 cm dediâmei 




-i m ri m tn n ('/"v 


iin/ím fjTi** naHwA Ai 


dc comprimento em uma pessoa viva (devido à diferença no i 
muscular). 


Anatomia 

O intestino delgado é dividido em três segmentos (Figura 19.11 
O duodeno ? a parte mais curta (cerca de 25 cm), se origina pilei 
do estômago (piloro gastroduodenal) e se continua com o jp 
Duodeno significa “doze”; a estrutura tem aproximadamenietó 
dedos de comprimento. Ojejuno tem cerca de 1 m de comprii 
e estende-sc até o íleo, Jejuno significa “vazio fí pois f após amou 
ele é encontrado vazio, A porção final do intestino delgado, o ifa 
mede cerca de 2 m e une-se ao intestino grosso na papila ileu 
Uma vez que quase toda a absorção de nutrientes mm 
intestino delgado, sua estrutura é especialmente adaptada pa 
esta função. Seu comprimento fornece uma grande área paa 
absorção^ e esta área é aumentada ainda mais por modificações 
estrutura dc sua parede. 


Figuro 19.1 1 Partes do intestino delgada. 



A maior porte do digestão e da absorção ocorre no rníesí 
no delgado. 



Vista anterior 


Que parte do intestino delgado é a mais hnga? 
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A parede do intestino delgado é composta das mesmas qua- 
tro camadas que compõem a maior parte do trato gastrintestinal. 
Contudo, características especiais da túnica mucosa e da tela 
mbmucosa permitem ao intestino delgado completar os processos 
ile digestão e absorção (Figura 19.12), À túnica mucosa forma 
m série de vilosidades em forma de dedos (yillus = tufo de 
cabelo). Estas projeções têm de 0,5 a 1 mm de comprimento e dão 
jtúnica mucosa do intestino um aspecto aveludado (Figura 19.12), 
O-grande número de vilosidades intestinais (20 a 40 por milfme- 
iQ quadrado) aumenta muito a área de epitélio disponível para a 
absorção e a digestão. Cada ví los idade intestinal tem um centro de 
üddo conjuntivo que contém uma arteriola, uma vênula, uma rede 
capilar e um quilifero, que é um capilar linfático. Os nutrientes 
absorvidos pelas células epiteliais que revestem as vilosidades in¬ 
timais passam através da parede de um capilar sangüíneo ou 
filífero para penetrar no sangue ou na linfa, respectivamente, 

0 epitélio da túnica mucosa consiste de epitélio colunar (cu 
Mrico) simples que contém células absorventes, células calidfor- 
nes (seeretam muco), células granulares basais (produtoras de 
i bnnônios) e células de Pane th. A membrana das células absorven- 
les apresenta micra vilosidades, projeções dioplasmáticas mi- 
Etoscópicas que aumentam acentuadamente a área e permitem 
jue quantidades maiores de nutrientes sejam digeridas e absorvi- 
ías. Estima-se que 1 milímetro quadrado de intestino delgado con¬ 
tenha cerca de 200 milhões de microvilosidades. 

Mém das micro vilosidades e vilosidades, um terceiro con¬ 
junto de projeções denominadas pregos circulares aumenta ain¬ 
da mais a área de superfície para a digestão e a absorção. As pre- 
p são dobras permanentes na túnica mucosa. Elas aumentam a 


absorção fazendo o quimo mover-se em espiral, em vez de se mo¬ 
ver em linha reta, à medida que passa através do intestino delga¬ 
do. As pregas circulares e as vilosidades intestinais diminuem de 
tamanho no íleo, de modo que a maior parte da absorção ocorre 
no duodeno e no jejuno. A área de superfície absortiva do intesti¬ 
no delgado aumenta cerca de 600 vezes devido às vilosidades in¬ 
testinais, às microvilosidades e às pregas circulares. 

A túnica mucosa contém muitas cavidades revestidas com 
epitélio glandular. As células que revestem as cavidades formam 
as glândulas intestinais e seeretam o suco entérico (intestinal). 
As células de Paneth são encontradas nas partes mais profun¬ 
das das glândulas intestinais. Elas seeretam lísozima, uma enzima 
que mata as bactérias e também são capazes de fagocitose. Elas 
podem ter um papel em regular a população microbiana no intes¬ 
tino, As células granulares basais (produtoras de hormônios), tam¬ 
bém na parte mais profunda das glândulas intestinais, seeretam 
três hormônios: secretina, coledstoquinina e peptídeo inibitório 
gástrico. Suas funções são descritas no Quadro 19.1. 

O tecido conjuntivo da mucosa do intestino delgado tem uma 
abundância de tecido linfático (linfóide) associado à mesma. Aid- 
dulos linfáticos solitários são mais numerosos no íleo. Gru¬ 
pos de nódulos linfáticos, referidos como nódulos linfáticos agre¬ 
gados (placas de Peyer), também sao numerosos no íleo. A tela 
submucosa do duodeno contém glândulas duodenais. Elas 
seeretam um muco alcalino que ajuda a neutralizar o ácido gástri¬ 
co no quimo. 

A túnica muscular do intestino delgado consiste de dois es¬ 
tratos (camadas) de músculo liso. O estrato externo, mais fino, 
contém fibras dispostas longitudinalmente. O estrato interno, mais 


Figuro 19.12 Intestino delgado. Sâo mostradas várias estruturas que adaptam o intestino 
tógodo paro a digestão e a absorção. 

i As vilosidades, as microvilosidades e os pregas circulares aumentam a área de 
* superfície do intestino delgado para a digestão e a absorção. 

Luz do intestino delgado 




Vilosidades 


Capilar Quilíferos 


Suprimento nervoso na túnica muscular 

Estrato longitudinal 
da túnica muscular 


Tecido conjuntivo 


Tela submucosa 


Túnica muscular 


Túnica serosa 


Epitélio colunar 
simples 


Túnica mucosa 


Abertura de 


glândula intestinal 


Nódulo linfático 
Lâmina muscular da mucosa 
Vaso linfático 
Vênula 
Arteriola 

Estrato circular da túnica muscular 


(a) Vista tridimensional das camadas do intestino delgado, mostrando vilosidades 
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Figura 19*12 (Continuação) 




(b) Vilosidades aumentadas mostrando quilíferos, capilares e glândula intestinal 


Micro vilosidades 
das células 
übsGr+ivas 


Glândula 

intestinal 


Lâmina 
muscular 
da mucosa 


Tela submucosa 


Vaso linfático 

Arteríúlü 
Vênula - 


caJiciformes 
(secretam muco) 


Capilar 

sangüíne 

Quilífero 


Tecido conjuntivo 


Micrografia eletrônica 
de varredura da túnica 
mucosa do intestina 
delgado (2.300*:) 


Túnica mucosa - 


Micrüvilosidades 


Célula absorvente 
(digere e absorve nutrientes 


Célula ca11 citorme 
(secreta muco) 


Célula granular basal 
(produtora de hormônio) 
(secreta secretina, coledfcqií 
e peptídea inibitório gásfricol 


Célula de Paneth 
(secreta lisozima e 
é capaz de fagocitose) 



Pregas circulares 


(c) Fotografia do jeju no, aberto para expor as pregas circulares 


© Quantas vilosidades e microvilosidades estão presentes em um milímetro quadra do de 
túnica mucosa do intestino delgado? 




espesso, contém fibras dispostas circularmente. Exceto por uma 
grande porção do duodeno, a túnica serosa reveste completamen¬ 
te o intestino delgado. 

Suco Entérico (Intestinal) 

O suco entérico, secretado pelas glândulas intestinais, é um líqui¬ 
do claro amarelado que possui um pH de 7,6 (levemente alcalino) 


e contém água e muco, O suco é rapidamente absorvi®? pl 
vilosidades e fornece um veículo para a absorção de subsfc 
do quimo, à medida que entram, em contato com as vilodàte 
As enzimas intestinais sâo sintetizadas nas células ep ite_ 
que revestem as vilosidades, e a maior parte da digesta 
enzimas do intestino delgado ocorre sobre ou dentro das é 
epiteliais que revestem as vilosidades. 
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Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 

Digestão no intestino Delgado 

,Mecânica 

Üs movimentos do intestino delgado sâo de dois tipos; segmentação 
eperístalse. A segmentação é o movimento principal. Ela é estrita- 
mente uma contração localizada em áreas contendo alimento, que 
agita o quimo para frente e para trás, misturando-o com os sucos 
%estóríos e trazendo as partículas alimentares em contato com a 
pinica mucosa para a absorção. Ela não empurra o conteúdo intes- 
ml ay longo do trato, O movimento é similar a comprimir alterna - 
i damente as extremidades opostas de um tubo de pasta de dente. A 

ftgmtiJUiçctu ucpcnuc piiiiLi]JtmiiciiL<r lic uiíjjliiíuí ptiids&iiiipd.uMJS. 

Os impulsos simpáticos diminuem a motilidade intestinal. 

Aperistalse propele o quimo através do trato intestinal. Ás 
filtrações peristálticas no intestino delgado normalmente são 
muito fracas comparadas àquelas no esôfago ou no estômago. A 
[peristalse, como a segmentação, é iniciada por distensão e contro¬ 
lada pelo sistema nervoso autônomo. 

Química 

h boca, a amilase salivar converte o amido (polissacarídeo) em 
maltose (díssacarídeo). No estômago, a pepsina converte proteí¬ 
nas em peptídeos (proteínas pequenas). Assim, o quimo que entra 
no intestino delgado contém carboidratos e proteínas pardalmen- 
iedigeridos. O término da digestão é um esforço coletivo do suco 
pancreátieo, da bile e do suco entérico no intestino delgado. 

bmmros Os amidos não-reduzidos à mal tose no momento em 
queo quimo deixa o estômago são degradados pela amilase pan- 
cn mtica, uma enzima no suco pancreátieo que atua no intestino 
delgado. Embora a amilase atue sobre o glícogênio e o amido, não 
atua sobre o polissacarídeo celulose, uma fibra vegetal indigerível. 

Três enzimas no suco entérico digerem os dissacarídeos em 
Imosiossacarideos: a maltase degrada a maltose em duas moléculas 
de glicose; a saca rase degrada a sacarose em uma molécula de 
Scose e uma molécula de frutose; e a lactase digere a lactose em 
uma molécula de glicose e uma molécula de galactose. Isto completa 
pdigestão dos carboidratos, pois os monossacarídeos sâo pequenos 
p-suficiente para serem absorvidos. 

fefpks A digestão das proteínas começa no estômago, onde a 
pepsina fragmenta as proteínas em peptídeos. As enzimas encontra- 
las no suco pancreátieo (tripsma, quimotripsína e carboxipeptidase) 
pjjitinuam a digestão, embora suas ações sejam, um pouco diferentes, 
fúiscada uma rompe ligações peptídicas entre diferentes aminoáádos. 
ádigestão proteica é completada pelas peptidases, enzimas produ- 
das pelas células epíteliais que revestem as vilosidades. Os produtos 
bis da digestão das proteínas são os aminoácidos. 

tav Em um adulto, a maior parte da digestão dos lipídios ocorre 
no intestino delgado. No primeiro passo da digestão lipídica, os sais 
lares emulsificam glóbulos de triglicerídeos (gorduras) em peque- 
m gotículas de triglicerídeos. Estas gotículas consistem de uma mo- 
ímlade glicerol e três moléculas de ácido graxo (veja a Figura 2.9). 
Agora, a enzima degradadora do tríglícerídeo pode agir sobre as 
déculas lipídicas. No segundo passo, a fipase pancreática , en- 
ptmda no suco pancreátieo, degrada cada molécula de tríglícerídeo 
movendo dois dos três ácidos graxos do glicerol; o terceiro ácido 
po permanece aderido ao glicerol, formando assim ácidos graxos 
Srionoglicerídeos, os produtos finais da digestão dos triglicerídeos. 


449 

Ácidos Nuclfjcos 0 suco entérico e o suco pancreátieo contêm 
mudeases, que digerem os nucleotídeos em seus constituintes, 
pentoses e bases nitrogenadas. À ribomic/ease atua sobre os 
nucleotídeos do ácido ribonudeico, e a desoxirríbonuclease atua 
sobre os nucleotídeos do ácido deso^cimbonucíeico. 

Um resumo das enzimas digestivas é apresentado no Quadro 19.2. 

Regulação da Secreção e da Motilidade Intestinais 

Os meios mais importantes para regular a secreção e a motilidade 
do intestino delgado são os reflexos locais, em resposta à presença 

1JL1U¥1111^X1LWU 

mente da distensão intestinal, que inicia os impulsos nervosos ao 
sistema nervoso central. Os reflexos locais e os impulsos parassímpá- 
Lieos provenientes do SNC aumentam a motilidade. Os impulsos 
simpáticos diminuem a motilidade intestinal. Os primeiros resíduos 
de uma refeição atingem o início do intestino grosso em aproxi¬ 
madamente 4 horas. 

Absorção 

Todas as fases químicas e mecânicas da digestão, da boca ao intes¬ 
tino delgado, são dirigidas para transformar o alimento em molé¬ 
culas que podem passar através das células epíteliais da túnica 
mucosa até o sangue e vasos linfáticos. Essas moléculas são os 
monossacarídeos, os aminoácidos, os ácidos graxos e os monogli- 
cerídeos. A passagem destes nutrientes digeridos do trato gastrintes¬ 
tinal ao sangue ou linfa é denominada absorção. 

Cerca de 90% de toda a absorção ocorre no intestino delga¬ 
do. Os outros 10% ocorrem no estômago e no intestino grosso. 
Qualquer material não-digerido ou não-absorvido que restar no 
intestino delgado é transportado ao intestino grosso. A absorção 
no intestino delgado ocorre por difusão, difusão facilitada, osmose 
e transporte ativo. 

Absorção de Carboidratos 

Essencialmente todos os carboidratos são absorvidos como 
monossacarídeos. A glicose e a gaiactose são transportadas às células 
epíteliais das vilosidades por transporte ativo. A frutose é transporta¬ 
da por difusão facilitada (Figura 19.13a). A seguir, os monossacarídeos 
transportados movem-se para fora das células epiteliais por difusão 
facilitada e penetram nos capilares das vilosidades. Dali, eles são trans¬ 
portados ao fígado através do sistema porta do fígado, e então ao 
coração e à circulação geral (Figura 19.13b), 

Absorção de Proteínas 

A maioria das proteínas é absorvida como aminoácidos, e o processo 
ocorre princípalmente no duodeno e no jeju no. O transporte dos 
aminoácidos para as células epíteliais das vilosidades ocorre por 
transporte ativo, e a partir dali por difusão à corrente sangüínea 
(Figura 19.12a). Eles seguem a mesma via que os monossacarídeos 
(Figura 19.13b). 

Absorção de Lipídios 

Como resultado da ennilsificação e a digestão dos triglicerídeos, 
estes são degradados em monoglicerídeos e ácidos graxos. Os áci- 
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Capítulo 19 0 Sistema pjjM 

Quadro 19.2 Resumo das Enzimas Digestivas 



ENZIMA 

FONTE 

SUBSTRATO 

PRODUTO 

* 

Digerem carboidratos 

Amitase salivar 

Glândulas salivares 

Amidos (políssacarídeos) 

Maltose (dissacarídeo) 

Amifase poncreático 

Pâncreas 

Amidos (polissacarídeos) 

Maltose (dissacarídeo) 

Maltase 

Intestino delgado 

Maltose 

Glicose 

j acara se 

intestino delgada 

bacarose 

Glicose e frutose 

Lactose 

Intestino delgado 

Lactose 

Glicose e gafactose 

Digerem proteínas 




Pepsina (ativada a partir do pepsi- 
nogênio pelo ácido clorídrico) 

Estômago (células pépticas) 

Proteínas 

Peptídeos 

Tripsina (ativada a partir do trípsí- 
nogênio pela enteroquinase) 

Pâncreas 

Proteínas 

Peptídeos 

Quimiotripsina (ativada a partir do 
quimiotripsÊnogênío pela tripsincí) 

Pâncreas 

Proteínas 

Peptídeos 

Carboxipeptidase (ativada a partir Pâncreas 

da pró-carboxipeptidase pela tripsina) 

Aminoáddo terminal na 
extremidade carboxila (ácida) 

Peptídeos e aminoácidos: 

Peptidases 

Intestino delgado 

Aminoácidos terminais na 
extremidade amino dos 
peptídeos e dipeptídeos 

Aminoácidos 

Digerem lipídios 

Lipase pancreáticQ 

Pâncreas 

Triglicerídeos (gorduras) que 
foram emulsíficados por 
sais biliares 

Ácidos graxos e 
monoglicerídeos 

Nucleoses 

Ribonudease 

Pâncreas e intestino delgada 

Nucleotídeos do óddo 
nbonucleico 

Pentoses e bases 
nitrogenadas 

DesQxirribonuclease 

Pâncreas e inte&tino delgado 

Nudeotídeos do áddo 
desoxí rrl bonucleico 

Pcntoses e bases 
nitrogenadas 

dos graxos de cadeia curta (menos que 10 a 1 2 átomos de carbono) 
passam às células epiteliais por difusão e seguem a mesma rota 
dos monossacarídeos e aminoácidos (Figura 19.13a,b), A maioria 
dos ácidos graxos, contudo, é de ácidos graxos de cadeia longa. 
Eles e os monoglicerídeos são transportados com o auxílio dos sais 
biliares. Os saís biliares formam pequenas esferas denominadas 
micelas. Durante a digestão dos triglicerídeos, os ácidos graxos e 
os monoglicerídeos dissolvem-se cm micelas, e é nesta forma que 
eles atingem as células epiteliais das vilosidades. 

Dentro das células epiteliais, muitos monoglicerídeos, glicerol 
e ácidos graxos são recombinados em tdglicerídeos pela célula epite- 
liai. Aqui, os tviglicerídeos se reúnem e são revestidos com proteínas 
para formar grandes esferas denominadas quilomicras (Figura 
19,13a), 0 revestimento de proteína impede os glóbulos de 
aderirem uns aos outros. Eles saem da célula epítelial para pene¬ 
trar no quilífero de uma vilosidade. Dali, dirigem-se ao sistema 
linfático e, eventualmente, à corrente sanguínea, através das veias 
subclávias (Figura 19.13b). 

Os lipídios plasmáticos ácidos graxos, triglicerídeos e colesterol 
são insolúveis em água e nos líquidos do corpo. Para que sejam trans- 
portados no sangue e utilizados pelas células do corpo, eles devem 

combinar-se com proteínas transportadoras para tomar-se sofiht 
A combinação do lipídio e proteína é referida como mj 
lipoproteína . As quilomicras são um exemplo. Outras indnem 

lipoproteínas de baixa densidade (LBD ou LDL) edtoía 
SÜlade (LAD ou HDL). 

As LDLs são ricas em colesterol e também contêm al| 
fosfolipídio. A função das LDLs é transportar o colesterol dostedi 
adiposo e muscular para outros tecidos do corpo. Nestestóddd 
LDL é usada para atividades como a síntese de hormônios esteraí 
e a manufatura de membranas celulares. Níveis elevados dn 11 
estão associados ao desenvolvimento de ateroscierose, poispàii 
do colesterol pode ser depositado nas paredes das artérias (cofeo 
rol “ruim”), As HDLs são ricas em fosfolipídios e colesterol a 
função é transportar o colesterol dos tecidos do corpo ao Èpi 
No fígado, parte da HDL é catabolizada para se tornar um comí 
nente da bile (sais biliares). Altos níveis de HDL estão associado^ 
um risco diminuído de doença cardiovascular, pois podem hedoí 
o colesterol das paredes das artérias (colesterol 

Heart Associadon recomenda que o nível sangüíneo total de osS 
terol deve ser menor que 200 mg/dl, e que a relação docolaifl 
total para o HDL deve ser menor que 3:1. 
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Figurei 19.13 Absorção dos nutrientes digeridos no intestino delgado. Para simplificar, todos 
«alimentos digeridos são mostrados na íuzdo intestino delgado, mesmo que alguns nutrientes 
sejam digeridos dentro ou fora das células epiteliais dos vilosidades. 

9 Os ácidos graxos de cadeia longa e monoglicendeos são absorvidos nos quitíferos; 
outros produtos da digestão penetram nos capitares sanguíneos. 
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(o) Mecanismos para o movimento de nutrientes através dos células epiteliais das vilas idades 
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(b) Movimento dos nutrientes absorvidos ao sangue e à linfa 


D 


Como as vitaminas /iposso/úve/s (A f D f E e K) soo absorv/efas? 
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Capítulo 19 0 Sistema Díplé 


Absorção de Água 


Intestino Grosso 


O volume total de líquido que entra no intestino delgado a cada 
dia é de aproximadamente 9,3 litros. Quase todo este líquido é 
absorvido no intestino delgado; o restante, cerca de 0,1 litro (100 
ml), passa para o intestino grosso, onde a maior parte dele tam¬ 
bém é absorvida. A absorção de água ocorre por osmose. 


Absorção de Eletrolitos 

Grande parte dos eletrólitos absorvidos pelo intestino delgado pro¬ 
vém das secreções gastrintestinais, e alguns são parte dos alimen¬ 
tos e líquidos ingeridos. Os íons de sódio (Na 1 ) são transportados 
ativamente para fora das células epíteliais intestinais após terem 
atingido as mesmas por difusão e transporte ativo. Assim, a maior 
parte do Na nas secreções gastrintestinais é reabsorvida e não 
perdida nas fezes. Os íons cloreto, iodeto e nitrato podem acompa¬ 
nhar passivamente os íons sódio ou ser transportados ativamente. 
Os íons cálcio também são absorvidos ativa mente, e seus movi¬ 
mentos dependem do hormônio da glândula paratireóide e da vi¬ 
tamina D. Outros eletrólitos como o ferro, o potássio, o magnésio 
e o fosfato também são absorvidos por transporte ativo, 

Absorção de Vitaminas 

As vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K) são absorvidas junto com os 
tríglicerídeos ingeridos na dieta, nas micelas, por difusão. De fato, 
elas não podem ser absorvidas a menos que sejam ingeridas com 
algum tríglicerídeo* A maioria das vitaminas hidrossolúveis, como 
as vitaminas B e C, é absorvida por difusão, A vitamina B í2 deve ser 
combinada com o fator intrínseco produzido pelo estômago para 
sua absorção no intestino delgado, por transporte ativo. 


Objetivo: Descrever a estrutura do intestino grosso t oxpM 


junção na digestão , na formação das fezes e na defecação. 


As funções gerais do intestino grosso são o término da abscM 
manufatura de certas vitaminas, a formação e a expulsão das(j 
do corpo. 


Anatnmin 

O intestino grosso mede cerca de 6,5 cm de diâmetro e mé 
1,5 m de comprimento. Ele se estende do íleo ao ânus e eslái 
parede posterior do abdome pelo mesocolo (veja a Figura 15,$ 
O intestino grosso é dividido em quatro partes principais: 
colo, reio e canal anal (Figura 19.14). 

Na abertura do íleo no intestino grosso, há uma pregai 
túnica mucosa denominada papila ileal junto ao óstio ileáj 
permite que os materiais do intestino delgado passem ao intestiq 
grosso. Logo abaixo do óstio ileal, há um fundo-de-saco denoj 
nado ceco. Apenso ao ceco está o apêndice vermifome. 

A extremidade aberta do ceco continua com um kmjoÉ 
denominado colo (kolon = passagem de alimento). Ocoloédii 
dído em porções ascendente, transversa, descendente e sigmü 
O colo ascendente ascende do lado direito do abdome, atingí: 
face inferior do fígado e vira para a esquerda, O colo m 
através do abdome para o lado esquerdo como colo transira 
Ele sc cu a sob a extremidade inferior do baço, no lado esquentai 
e desce como colo descendente. O colo sigmóide começai 
to à crista ilíaca esquerda e continua-se com o reto. 

A parte terminal do intestino grosso é o canal and,AtúfòJ 
mucosa do canal anal esta disposta em pregas longitudinais (coto 
anais) contendo artérias e veias. A abertura do canal anal aomaj 


Figura 19.14 Anatomia do intestino grosso. 



As partes do intestino grosso sao o ceco, o colo, o reto e o canal anal. 




Colo transverso 


Colo 
ascendente 


Colo 

descendente 
Tênia do colo 


Reta 


Canal anal 

Músculo esfincter 
interno do anuss 
(involuntário) 


Canal anai 


Músculo esfirdçr. 
externo do anui j 
(voluntário) 


Sacuios 
do colo 
(haustros) 


Apêndice ve uniforme 


Colo sigmóide 


Reto 


Ânus 


Papila 

ileal 

Ceco 


(o) Vista anterior do intestino grosso (b) Corte frontaf do canal anal 

Quais as funções do intestino grosso? 
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ifôerioré denominada ânus. Ele tem um músculo esfincter interno 
k músculo liso (involuntário) e um músculo esfincter externo de 
irásculo esquelético (voluntário). Normalmente, o ânus fica fecha¬ 
do, exceto durante a eliminação dos resíduos (fezes) da digestão. 

A especialidade médica que trata do diagnóstico e tratamento 
m distúrbios do reto e do canal anal é denominada proctologia 
|r ca = reco; lagos = estudo de). 

A parede do intestino grosso difere do intestino delgado em 
mio s aspectos. Não há vilosídades ou pregas circulares perma¬ 
nentes na túnica mucosa. O epitélio da túnica mucosa é um epitéJio 
ralunar (cilíndrico) simples que contém principalmente células 

! Jã nnTtiümPílí C'ül blUp f* í F* í C3 O ( O Ctr> t-jafO m fn 1 1 

(Figura 19.15), As células formam tubos longos denominados glân¬ 
dulas intestinais, Âs células absorventes funcionam primaríamen- 
!s na absorção de água. As células caliciformes seeretam muco 
m lubrificar o conteúdo do colo. Nódulos linfáticos solitários 
mbém são encontrados na túnica mucosa. À túnica muscular con- 
m de um estrato externo de músculo longitudinal e um estrato 
interno de músculo circular. Diferentemente de outras panes do 
mi gastrintestinal, algumas faixas longitudinais, as tênias do 
ralo {taenia = faixa plana), percorrem o comprimento da maior 
pane do intestino grosso. As contrações tônicas dessas faixas pre¬ 
meiam o colo em uma série de bolsas denominadas sáculos do 
cota (hausfros ) que dão ao colo seu aspecto sacular. 

Varicosidades em quaisquer veias resultam em inflamação e 
aumento de calibre. Âs varicosidades das veias retais são conhecidas 
o» hemorroidas. Inicialmente contidas dentro do canal anal 
'primeiro grau), elas aumentam gradual mente até que prolapsam 
ou se estendem para fora na defecação (segundo grau) e finalmente 
permanecem proiapsadas através do ânus (terceiro grau). As he¬ 
morroidas podem ser causadas por constipação e gestação, 

Dfgestâo no intestino Grosso 

Mecânica 

\passagem de quimo do íleo ao ceco é regulada pela papila ileal. 
Ela em geral permanece levemente contraída, de modo que a pas¬ 
sagem do quimo usualmente é um processo lento mas, imediata- 
mente cipós uma refeição, existe uma ação reflexa que intensifica 
aperistalse e qualquer quimo no íleo é forçado para o ceco, 

Um movimento característico do intestino grosso é a batedura 
mmulos do colo. Nesse processo, os sáculos (haustros) per- 
imecem relaxados e distendidos (esticados) enquanto se enchem. 
Quando a distensão atinge um certo limiar, as paredes se contraem 
!í espremem o conteúdo ao sáculo seguinte. A peristalse também 
ttorre, embora em uma velocidade mais lenta que em outras por- 
m do trato. O terceiro tipo de movimento é a perfis tais e de 
nossa, uma forte onda peristáitica que começa na metade do 
po,transverso e impulsiona o conteúdo do colo ao reto. O ali¬ 
mento no estômago inicia esta ação reflexa. Assim, a peristalse de 
tniLSsa usualmente ocorre três ou quatro vezes ao dia, durante uma 
refeição ou imediatamente após a mesma. 

(üímica 

0último estágio da digestão ocorre por meio ação bacteriana, e 
poertzimárica, pois enzimas não são secretadas. Até 40% da massa 
fecal é composta de bactérias. As bactérias fermentam quaisquer 
(iirboidratos restantes e liberam hidrogênio, dióxido de carbono e 


gás metano, que contribuem para os flatos (gases) no colo. Elas 
também convertem as proteínas restantes em aminoácídos e de¬ 
gradam os aminoáddo.s em substâncias mais simples: indol } escatol, 
sulfeto de hidrogênio e ácidos graxos. Alguns destes são conduzi¬ 
dos às fezes e contribuem para seu odor. O restante é absorvido e 
transportado ao fígado, convertido em compostos menos tóxicos e 
excretado na urina. As bactérias também decompõem a büinubína 
em pigmentos mais simples (urobilinogênio), que dão às fezes sua 
cor marrom. Várias vitaminas necessárias para o metabolismo nor¬ 
mal, incluindo algumas vitaminas Bea vitamina K, são sintetiza¬ 
das pela ação bacteriana e absorvidas. 

r\, t<5 «4 a “Ti r ,4 in+ú^t-inrv e^rmerj-í roam ,4,rs , tt t-í n s*. 

devido a uma perfuração ou ruptura de apêndice vermiforme, po¬ 
dem causar peritonlte t uma inflamação aguda do peritônío. As 
complicações da peritonite incluem choque, insuficiências rena!, 
respiratória e hepática. 

Absorção e Formação das Fezes 

Quando o quimo permanece no intestino grosso por 3 a 10 horas, 
torna-se sólido ou semi-sólido, como resultado da absorção, e ago¬ 
ra é conhecido coma fezes. Quimicamente, as fezes consistem de 
sais inorgânicos, descamação de células epiteliaís da túnica mucosa 
do trato GI, bactérias, produtos da decomposição bacteriana, par¬ 
tes não-digeri das de alimento e água. 

Defecação 

A peristalsede massa do colo sigmóíde inicia o reflexo da defecação, 
O enchimento do reto distende sua parede e estimula os recepto¬ 
res de distensão, que enviam impulsos sensitivos à medula espi¬ 
nhal. Impulsos motores retomam pelas fibras paras simpáticas aos 
músculos do colo sigmóide, reto e canal anal, A defecação , ou 
eliminação das fezes através do ânus, ocorre quando o músculo 
esfincter interno do ânus relaxa devido à pressão causada pela 
contração involuntária do músculo longitudinal do reto e a contra¬ 
ção voluntária do músculo diafragma e dos músculos abdominais. 
O músculo esfincter externo do ânus é voluntário. Se ele for vo¬ 
luntariamente relaxado, a defecação ocorre; se for voluntariamente 
contraído, a defecação pode ser adiada, o que é possível aproxi¬ 
madamente acima dos 3 anos de idade. Se a defecação não ocor¬ 
rer, as fezes se movem de volta ao colo sigmóíde até que a onda 
seguinte de peristalse de massa estimule novamente os receptores 
de distensão, criando o desejo de defecar. 

A diarréia refere-se à defecação de fezes líquidas, causada 
pelo movimento aumentado dos intestinos. Uma vez que o quimo 
passa muito rapidamente através do intestino delgado e as fezes 
passam muito rapidamente através do intestino grosso, não há tem¬ 
po suficiente para a absorção. Assim como os vômitos, a diarréia 
pode resultar em desidratação e desequilíbrios eletrolíticos, A diar¬ 
réia pode ser causada por estresse e micróbios que irritam a túnica 
mucosa gastrintestinal. 

A constipação refere-se h defecação infrequente ou difícil, 
ou fezes secas. Ela é causada pela motilidade diminuída dos intes¬ 
tinos, em que as fezes permanecem no colo por períodos prolon¬ 
gados dc tempo. A absorção de água continua e as fezes tomam-se 
secas e duras, A constipação pode ser causada por hábitos intesti¬ 
nais inadequados, espasmos do colo, volume insuficiente da dieta, 
falta de exercício e estresse. 
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■Túnica r 


(a) Vista tridimensional das camadas do intestino grosso 


Lâmina muscular da 
mucosa 

Tela submucosa 


(b) Vista de secção da túnica mucosa do intestino 
grossa, mostrando as glândulas intestinais 


Em que a túnica muscuiar do intestino grosso difere dos outras porções cio írato Gl ? 
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Tela subnuí 


Túnica iro 


■Túnica senj 


Suprimento nervoso na túnica muscular 
Estrato longitudinal da túnica muscular 


Microfotografia eletrônica 
da túnica mucosa do 
intestino grosso (2,9Ü0x) 


Nódulo linfático 


Figura 19.15 Histologia do intestino grosso. 

As glândulas intestinais formadas por células colunares simples e caliciformes se 
estendem em toda a espessura da túnica mucosa. 


Luz da intestino grosso 


Aberturas das 
glândulas intestinais 

Epitélio coluna simples 


Célula calicifomne 

Glândula intestinal 


Célula obsoí 
{absorve água! 


Nódulo linfático --— 

Lâmina muscular da mucosa 
Vaso linfático 
Vênula 
Arteríola 

Estrato circular da túnica muscular 


Célula absorvente 






























































fõco no bem-estar 

Os Perigos dos Transtornos Alimentares 


ossa cultura idealizou a recei¬ 
ta perfeita para o desenvolvimento dc 
jiiwicuicLs amuei mares; cumoine um su¬ 
primento abundante de comida com ocu¬ 
pações sedentárias e então estabeleça um 
•padrão irrealista de magreza pelo qual 
(ligar a auto-estima. Adicione uma pita¬ 
da de estresse e baixa auto-estima e pron¬ 
to: problemas com a imagem corporal e 
comportamento alimentar. Não surpre¬ 
ende o fato de que a taxa de transtornos 
alimentares esteja atingindo proporções 
■epidêmicas na América do Norte, espe- 
mlmente entre as jovens estudantes. 

Transtornos Alimentares e 
Alimentação Desordenada 

k maioria dos leitores já está familiari¬ 
zada com os distúrbios clínicos da alimen¬ 
tação. Pessoas com anorexia nervosa 
umalmente meninas e mulheres jovens) 
pringem intensamente a ingestão de 
Énento e perdem 1.5% ou mais de seu 
(eso corporal. Embora emaciadas, as 
pessoas com anorexia ainda acreditam, 
gestão muito gordas, e tentam perder 
linda mais peso, algumas vezes ao pon¬ 
to de hospitalização e mesmo óbito. Às 
moas com bulimia engajam-se em epi¬ 
sódios freqüentes de hiperalimentação, 
i.smque elas consomem grandes volumes 
le alimento dentro de um curto período 
k tempo. Esses surtos de alimentação 
Kcessiva são caracterizados por sensa- 
m de estar fora de controle, e são se- 
Juidos de sentimentos de auto deprecia- 
cão e baixa auto-estima. As pessoas com 
bulimia tentam então expelir as calorias 
suas com vômitos auío-induzidos, je- 
iim, laxantes, diuréticos ou exercício 
lessivo, 

0 conceito de transtornos alimenta¬ 
is pode levar o leitor à conclusão errô¬ 


nea de que os problemas com a comida e 
peso são algo que ou você tem ou você não 
tem. Na reaiiaaae, os problemas com o ali¬ 
mento e a imagem corporal seguem em um 
continuum, do jejum ocasional e ingestão 
de um pacote de biscoitos até o distúrbio 
alimentar clínico. Muitas pessoas têm al¬ 
gum grau dc distúrbio alimentar mas não 
atingem os critérios clínicos de um trans¬ 
torno alimentar. Os comportamentos ali¬ 
mentares alterados incluem fazer dieta crô¬ 
nica, seguir dietas de calorias muito baixas 
e ficar obcecado pelo alimento e peso cor¬ 
poral. 

As pessoas com transtornos alimenta¬ 
res também podem utilizar métodos de 
controle de peso patogênicos, como aque¬ 
les usados pelos bulímicos para vomitar, 
Elas podem ficar viciadas em drogas como 
pílulas de dieta, cocaína e esteróides anabó- 
licos, ou fumar cigarros e realizar outros 
comportamentos nocivos em um esforço 
mal-orientado para controlar a ingestão de 
alimento e o peso corporal 

Os riscos dos transtornos alimentares 
variam de efeitos leves, como desperdiçar 
muito tempo pensando sobre os alimentos, 
até o desenvolvimento de transtornos ali¬ 
mentares com risco de vida. Infelizmente, 
muitas pessoas com comportamentos ali¬ 
mentares alterados desenvolvem problemas 
mais graves com o tempo, se os problemas 
psicológicos que desencadeiam os compor¬ 
tamentos não são abordados. 


Os transtornos alimentares envolvem mais 
do que um comportamento de ingestão; 
eles são sintomáticos de problemas psico¬ 
lógicos graves, melhor abordados por es¬ 
pecialistas qualificados. Os transtornos ali¬ 
mentares são difíceis de tratar, o que toma 
a prevenção dos problemas alimentares 



Dietas Perigosas 


especialmente importante. Uma linha de 
prevenção é estimular as pessoas jovens a 
manter um peso apropriado desenvolven¬ 
do uma ingestão saudável e duradoura e 
hábitos de exercício, em vez de esperar 
perder peso rapidamente em dietas restri¬ 
tivas de curto prazo (que não funcionam 
muito bem, de qualquer modo), 

Embora os transtornos alimentares não 
estejam relacionados apenas à ingestão, 
todos eles iniciam com um desejo de per¬ 
der peso e urna decisão de fazer dieta, É 
fácil transformar o comportamento volta¬ 
do para a dieta em problemas com a ali¬ 
mentação, especialmente se a dieta é mui¬ 
to restrita. Nestes casos, as pessoas em die¬ 
ta desenvolvem desejos incontroláveis, uma 
resposta normal à fome. Quando isto acon¬ 
tece, elas frequentemente perdem o con¬ 
trole e a frágil estrutura da ingestão restri¬ 
ta se desmorona, levando a surtos de hiper¬ 
alimentação, uma sensação de desgosto 
consigo mesmo e uma resolução de uma 
vez mais retomar o controle do comporta¬ 
mento alimentar. Obviamente, nem todas 
as pessoas que fazem dieta desenvolvem 
um transtorno alimentar. Porém, o encora¬ 
jamento do comportamento da dieta pro¬ 
move a ingestão desordenada em pessoas 
com tendência a este tipo de problema. 


Pensamento Crítico 

Por que você acha que as mulheres têm 
mais probabilidade que os homens de 
desenvolver transtornos alimentares? 

O comportamento de ingestão alimen¬ 
tar é desencadeado por muitos outros 
fatores além da fome fisiológica. Quais 
são alguns destes fatores? 
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Capítulo 19 0 Sistema ftpíii 


Doenços Comuns - — —-- 

Dieta de Fibras e o Sistema Digestório 

Uma deficiência dietética que tem recebido atenção 
recente é a falta de ingestão adequada d e fibras na 
dieta . As fibras em uma dieta consistem de substancias vege¬ 
tais indigeríveis, como a celulose, a lignina e a pectina, encon¬ 
tradas nas frutas, nos vegetais, nas sementes e nos grãos. As 
fibr€is insolúveis que nao se dissolvem na água incluem par¬ 
tes duras ou estruturais das plantas, como as cascas das frutas 
e vegetais e o revestimento dos grãos de trigo e milho. As fi¬ 
bras insolúveis passam através do trato GT basicamente 
inalteradas, e aceleram a passagem do material através do tra- 
Lo. As fibras solúveis que se dissolvem em água são encon¬ 
tradas em abundância no fei jão, na aveia, no malte, no bróco- 
lis, nas passas* nas maçãs e nas frutas cítricas. Elas tendem a 
tomar lenta a passagem do material através do trato. 

Pessoas que escolhem uma dieta rica em fibras, não-refina¬ 
das, podem reduzir seu risco de desenvolver obesidade, diabete, 
aterosclerose, cálculos biliares, hemorroidas, diverriculite, apen¬ 
dicite e câncer de colo do intestino. Cada uma destas condi¬ 
ções está diretamente relacionada à digestão e ao metabolis¬ 
mo do alimento e à operação do sistema digestório. Também 
há evidências de que as fibras insolúveis podem auxiliar a pro¬ 
teger contra o câncer de colo do intestino e que as fibras solú¬ 
veis podem auxiliar a reduzir o nível de colesterol no sangue. 

Cáries Dentárias 

As câríes dentarias envolvem uma desmineralização gra¬ 
dual (amolecimento) do esmalte e da dentina. Se não trata¬ 
das, vários microrganismos podem invadir a polpa do dente, 
causando inflamação e Infecção* com subsequente morte da 
polpa e abscesso do osso em torno da raiz do dente. Isso é 
manejado com tratamento do canal da raiz. As cáries dentárias 
iniciam quando as bactérias* agindo sobre os açúcares* produ¬ 
zem ácidos que desmineralizam o esmalte. 

Doença Periodontal 

A doença periodontal refere-se a uma série de condições 
caracterizadas por inflamação e degeneração das gengivas, do 
osso, do ligamento periodontal e do cemento. 

Ulcera Péptica 

Uma úlcera é uma lesão em forma de cratera em uma mem¬ 
brana. As úlceras que ocorrem em áreas do trato gastrintestinal 
expostas ao suco gástrico ácido (estômago e duodeno) são de¬ 
nominadas úlceras pépticas. A principal causa é uma bacté¬ 
ria (Hdicobacter pylori). 

Apendicite 

A apendicite é uma inflamação do apêndice vermiforme. À 
apendícectomia (remoção cirúrgica do apêndice) é recomendada 
em todos os casos suspeitos* pois é mais seguro operar nesse mo¬ 
mento que arriscar se ocorrer uma gangrena, ruptura e peritonite. 

Tumores 

Tumores benignos e malignos podem ocorrer em todas as par¬ 
tes do trato gastrintestinal. O câncer colorretal é uma das 


mais mortais e comuns doenças malignas, estando em segui* i 
do lugar depois do câncer de pulmão em homens e depois à I 
câncer de mama em mulheres. O desenvolvimento do câncer I 
colorretal envolve fatores ambientais e genéticos. As fibras da I 
dieta, retinóídes* cálcio e selênio podem ser protetores, eih» 
quanto a ingestão de gordura animal e proteína pode causar ] 
um aumento na doença. A genética desempenha um papei 
muito importante, pois uma predisposição hereditária conri 1 

1 - __:„ Aa j^SnMr íVJB 

sinais e os sintomas de câncer colorretal incluem alterações no I 
padrão normal de evacuações (diarréia, constipação), eólias, I 
dor abdominal e sangramenco retal. O único tratamento I 
nitivo para os tumores gastrintestinais, se não puderem set I 
removidos endoscopicamente, é a cirurgia. 

Diverticulite 

Os divertículos são protrusões saculares da parede do colo, 1 
em lu gares onde a túnica muscular está enfraquecida. Odeso 1 
volvimento de divertículos é denominado divertícttíose.eum I 
inflamação nos divertículos é conhecida como diverticuliie. t 

Hepatite 

A hepatite é uma inflamação do fígado causada por vírus, I 
drogas ou substâncias químicas, incluindo o álcool. 

A hepatite A (infecciosa) é causada pelo vírus da iiepa-1 
tite A e é disseminada por contaminação fecal do alimento, 1 
roupas, brinquedos, louças e assim por diante (via fecal-oral.-. I 
Ela não causa lesão hepática duradoura. 

A hepatite B (sérica) é causada pelo vírus da hepatite BI 
e se dissemina primariamente por contato sexual, seringas cor. I 
taminadas e equipamentos de transfusão. Ela também pede | 
ser disseminada por qualquer secreção de liquido pelo eorpj 
(lágrima, saliva, sêmen). A hepatite B pode produzir inflama | 
ção hepática crônica. Vacinas estão disponíveis para a hepadtí | 
B, e são requeridas por certos indivíduos como os trabalhado I 
res da saúde. 

A hepatite C é uma forma de hepatite que não está reiadi 
onada nem ao vírus A nem ao vírus B. Ela é. dinicamente sim : - 
lar □ hepatite B e freqüentemente se dissemina por transfusões j 
de sangue. O vírus da hepatite C pode causar cirrose e possi¬ 
velmente câncer de fígado. 

A hepatite D é causada pelo vírus da hepatite D. Ela i 
transmitida como a hepatite B e, de fato, uma pessoa deví j 
estar co-infectada com hepatite B antes de contrair a hepafe 
D. A hepatite D resulta em lesão hepática grave e cem m 1 
taxa de mortalidade maior que a das pessoas infectadas comi 
vírus da hepatite B isolado. 

A hepatite E é causada pelo vírus da hepatite E e se fe- ] 
mina como a hepatite A. Embora não cause doença hepática! 
crônica, o vírus E é responsável por uma taxa de mortalitlaK 
muito alta ein mulheres grávidas. 

Cirrose 

A cirrose refere-se a um fígado distorcido ou fjbrosado comc 
resultado da inflamação crônica. A cirrose pode ser catradt 
por hepatite, certas substâncias químicas, parasitas que infectai 
o fígado, e pelo alcoolismo. 
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Cálculos Biliares 

Se não há sais biliares ou lecitina suficientes na bile, ou se 
existe excesso de colesterol, este pode-se cristalizar para for¬ 
mar cálculos Uma vez formados, os cálculos crescem em ta¬ 
manho e número e podem causar obstrução mínima, intermi¬ 
tente ou completa do fluxo da bile da vesícula biliar ao duodeno. 

Anorexia Nervosa 

■, anorexia nervosa é um distúrbio crônico caracterizado 
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gemcorporal e alterações fisiológicas que resultam da depleção 
nutricional. Pacientes com anorexia nervosa fixam-se em seu 
peso e frequentemente insistem em ter uma evacuação por dia, 
apesar da falta de ingestão alimentar adequada, Eles abusam 


Terminologia e Condições Médicas - 

Apta Ulcera dolorosa na túnica mucosa da boca, que afeta mu¬ 
lheres mais freqüentemente que homens e usualmente ocorre 
entre os 10 e 40 anos; pode ser uma reação auto-ímune. 

Eotulismo (botulus = salsicha) Um tipo de envenenamento 
Ementar causado por unia toxina produzida pelo Clostridium 
boíulinum. A bactéria é ingerida quando alimentos cozidos ou 
conservados inadequadamente são ingeridos. A toxina inibe a 
transmissão de impulsos nervosos nas sinapses, inibindo a li¬ 
beração da aeetilcolina. Os sintomas incluem paralisia, náuseas, 
vômitos, visão borrada ou dupla, dificuldade na fala e na 
deglutição, ressecamentü da boca e fraqueza geral 

Cofrte Inflamação da túnica mucosa do colo e do reto, em que 
a absorção de água e sais é reduzida, produzindo fezes aquosas 
sanguinolentas e, em casos graves, desidratação e depleção 
de sais. Os espasmos da túnica muscular irritada produzem 
. cólicas, 

Colostomía (stomoun = fornecer uma abertura) O desvio do 
fluxo fecal através de uma abertura no colo, criando um stoma 
(abertura artificial) cirúrgico que é fixado à parte externa da 
parede abdominal. Esta abertura serve como um substituto do 
ânus, através do qual as fezes são eliminadas. 

Diarréia do viajante Doença infecciosa do trato gastrintes¬ 
tinal, que resulta em evacuações moles e urgentes, cólicas, dor 
abdominal, mal-estar, náuseas e ocasionalmente febre e desi¬ 
dratação. Ela é adquirida por meio da ingestão de alimentos 
W água contaminados com material fecal contendo principal- 
mente bactérias. 


de laxantes, o que piora as deficiências hidreletrolíticas/ 
nutricionais. O distúrbio é encontrado predominantemente em 
mulheres jovens, solteiras, e pode ser hereditário. 

Bulimio 

Um distúrbio que afeta tipicamente mulheres brancas jovens, 
solteiras, de classe média, é conhecido como bulimia (bom = 
boi; limos = fome). Ela é caracterizada por urna híperalimen ta¬ 
cão, no mínimo duas vezes por semana, seguida pela elimina¬ 
ção por meio de vômitos auto-induzidos, dieta estrita ou je¬ 
jum, exercício vigoroso ou uso de laxantes ou diuréticos. Este 
ciclo de hiperali me ntação-eliminação ocorre em resposta a te¬ 
mores de ter excesso de peso, estresse, depressão e distúrbios 
fisiológicos como tumores hipotalâmicos. 


Disfagia (dis = anormal; fagein = comer) Dificuldade na 
deglutição, que pode ser causada por inflamação, paralisia, obs¬ 
trução ou trauma. 

Doença inflamatória intestinal Doença de todo o trato 
gastrintestinal, em que pessoas com esta condição podem rea¬ 
gir ao estresse desenvolvendo sintomas como cólicas e dor ab¬ 
dominal associadas aos padrões alternados de diarréia e cons¬ 
tipação, Quantidades excessivas de muco podem aparecer nas 
fezes, e outros sintomas incluem flatulência, náuseas e perda 
de apetite. A condição também é conhecida como colo irritá¬ 
vel ou colite espástica. 

Enterite (enteron = intestino) Uma inflamação do intestino, 
particularmente do intestino delgado. 

Flato Ar (gás) no estômago ou no intestino, usuaímente ex¬ 
pelido através do ânus. Se o gás é expelido através da boca é 
denominado arroto ou ertictaçâo. Os flatos podem resultar 
do gás liberado durante a degradação de alimentos no estôma¬ 
go ou da deglutição de ar ou substâncias que contêm gás, como 
as bebidas carbonatadas. 

Hérnia Protmsão de um órgão ou parte de um órgão através 
de uma membrana ou parede de cavidade, usualmente a cavi¬ 
dade abdominal. 

JVímseas (namia = enjôo) Desconforto caracterizado por uma 
perda de apetite e a sensação de vômitos iminentes. Sua causa 
inclui a irritação local do trato gastrintestinal, uma doença 
sistêmica, doença ou lesão cerebral, exercício exagerado ou os 
efeitos de medicações ou superdosagens de drogas, 
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Capítulo 19 O Sistema. Dpisr 


Resumo dos Estudos 


Processos Digestórios (p. 433) 

1. O alimento é preparado para uso pelas células por cinco ati¬ 
vidades básicas: ingestão, mistura c movimento, digestão 
mecânica e química, absorção e defecação. 

2. A digestão química é uma série de reações que degradam as 
moléculas grandes de carboidratos, lipídios e proteínas do 
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3. A digestão mecânica consiste de movimentos que auxiliam 
na digestão química. 

4. A absorção é a passagem de nutrientes do alimento digerido 
do trato digestório ao sangue ou à linfa, para distribuição às 
células. 

5. A defecação é o esvaziamento do reto e canal anal. 

Organização (p, 433) 

1. Os órgãos da digestão são divididos em dois grupos princi¬ 
pais: aqueles compondo o trato gastrintestinal (GI) e as es¬ 
truturas acessórias, 

2. O trato GI é um tubo contínuo que vai da boca ao ânus. 

3. As estruturas acessórias são os dentes, a língua, as glândulas 
salivares, o fígado, a vesícula biliar e o pâncreas. 

4. A distribuição básica dos tecidos no trato GI, de dentro para 
fora, é túnica mucosa, tela submucosa, túnica muscular e 
túnica serosa (peritônio). 

5. As partes do peritônio incluem o mesentério, o ligamento 
falciforme e o o mento maior, entre outros. 

Boca (Cavidade da Boca) (p. 434) 

1, A boca é formada pelas bochechas, pelos palatos, pelos lábios 
e pela língua, que auxiliam na digestão mecânica, 

2. À região de comunicação entre a cavidade da boca e a parte 
oral da faringe é a fauce (garganta). 

Língua (p. 436) 

1. A língua apoia-se no soalho da cavidade da boca* Ela é com¬ 
posta de músculos esqueléticos recobertos por túnica mucosa. 

2. A superfície superior (dorso) e as margens da língua são 
recobertas com papilas. Algumas papilas contêm (botões) 
gustatórios, 

Glândulas Salivares (p. 436) 

1, A maior parte da saliva é secretada pelas glândulas saliva¬ 
res, que estão situadas fora da boca e despejam seu conteú¬ 
do em duetos que se esvaziam na cavidade da boca. 

2. Existem três pares de glândulas salivares maiores: parótida, 
submandíbular e sublingual. 

3. A saliva lubrifica o alimento e inicia a digestão química dos 
carboidratos, 

4, À salivação está totalmente sob controle nervoso. 

Dento (p. 437) 

1. Os dentes se projetam na boca e são adaptados para a diges¬ 
tão mecânica, 

2. Um dente típico consiste de três porções principais: coroa, 
raiz e colo. 


3. Os dentes são compostos primariamente de derriitu 
são recobertos por esmalte, a substância mais dura di 
corpo, 

4. Existem duas dentições: decídua e permanente. 

Digestão na Boca (p. 438) 

1. Por meio da mastigação, o alimento é misturado ;i saliva 1 
e forma um bolo. 

2. A amilase salivar converte os polissacarídeos (amidos) 
em dissacarídeos (maltose). 

Faringe {p. 438) 

1. O alimento deglutido passa da boca à parte oral (bua 
da faringe. Dcsia parte passa à parte laríngea da faringe. 

Esôfago [p. 438) 

1. O esôfago é um tubo muscular que conecta a faringe ao 
estômago. 

2. Ele transporta o bolo ao estômago por peristaJse. 

Deglutição (p. 438) 

1. A deglutição move o bolo da boca ao estômago. 

2. Ela consiste de um estágio voluntário, um estágio faríngw ! 
(reflexo) e um estágio esofágico (involuntário). 

Estômago (p. 439) 

Anatomia (p. 440) 

1. O estômago começa na extremidade inferior do esôfege. 
e termina no piloro gastroduodenal. 

2. As $ ubdivisões anatômicas do estômago são o cárdia (pr 
te cárdica), o fundo, o corpo e a parte pilórica. 

3. As adaptações do estômago para a digestão incluem aíj 
pregas; as glândulas que produzem muco, ácidocloricri 
co, enzima que digere proteínas (pepsina), fator intrin- 
seco e gastrina; e uma túnica muscular em trêsestrd 
para um movimento mecânico eficiente. 

Digestão no Estômago (p. 442) 

L A digestão mecânica consiste de ondas misturadoras, 

2. A digestão química consiste da conversão de proteínas 
em peptídeos pela pepsina, 

3. As ondas misturadoras e as secreções gástricas reduzem 1 
o alimento ao quimo, 

Regu/ação tia Secreção Gásüica (p . 442) 

1. A secreção e motilidade gástricas são reguladas por me-: 
canis mos nervosos e hormonais. 

2. Os impulsos nervosos parassimpáticos e a gastrina esfr 
mulam a secreção de sucos gástricos* 

3. A presença de alimento no intestino delgado, o pqjidso 
inibitório gástrico, a secretína e a colecistoquínina im> 
bem a secreção gástrica. 
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'■fiação do Esvaziamento Gástrico (p. 442) 

L 0 esvaziamento gástrico é estimulado em resposta à disten¬ 
são, e a gastrina é liberada em resposta à presença de certos 
tipos de alimento. 

1 2, 0 esvaziamento gástrico é inibido por ação reflexa e hormô¬ 
nios (secretina e coiecistoquinina). 

krçio (p. 443) 

1. A parede do estômago é impermeável à maioria das substân¬ 
cias. 

2. Entre as substâncias absorvidas estão pouca água, certos 
eletróiitos, drogas e álcool. 

fincreas (p* 443) 

[ 1 O pâncreas é conectado ao duodeno pelo dueto pancre ático. 

2. As ilhotas pancreáticas (ilhotas de Langerhans) secretam 
hormônios e constituem a porção endócrina do pâncreas. 

3, As células acinosas secretam suco pancreático; elas consti¬ 
tuem a porção exócrina do pâncreas. 

4, 0 suco pancreático contém enzimas que digerem o amido 
(amilase pancreátíca), proteínas (tripsina, quimotnpsma e 
carboxípeptidase), tríglícerídeos (lipase pancreáLica) e ácidos 
nudetcos (nu de ases). 

11 A secreção pancreátíca é regulada por controle nervoso (fi¬ 
bras parassimpáticas do nerv o vago) e mecanismos hormonais 
(secretina e Coiecistoquinina). 

Fígado (p, 443) 

II. 0 fígado tem lobos esquerdo e direito. 

12. Os lobos são compostos de lóbulos, que contêm hepatócitos 
(células do fígado) t sinusoides, células retículocndoteliais 
estreladas (de Kupffer) e uma veia central. 

|3. Os hepatócitos do fígado produzem bile, que é transportada 
por um sistema de duetos â vesícula biliar, para armazena¬ 
mento. 

14. A bile emulsifica os tnglicerídeos. 

[5. A secreção da bile é regulada por controle nervoso (estimu¬ 
lação paras simpática através do nervo vago) e mecanismos 
hormonais (secretina e coiecistoquinina). 

1 6. 0 fígado também atua no metabolismo dos carboidratos, dos 
tnglicerídeos e das proteínas; na remoção de drogas e hor¬ 
mônios; na excreção da bile; na síntese de sais biliares; no 
armazenamento de vitaminas e minerais; na fagocitose e ati¬ 
vação da vitamina D. 

"esiculo Biliar (p. 446) 

L A vesícula biliar é um saco localizado em uma depressão 
(fossa) na face visceral do fígado, 
í 2, A vesícula biliar armazena e concentra a bile. 

A bile é ejetada nos duetos cístico e colédoco sob influência 
da coiecistoquinina. 

Intestino Delgado (p. 446) 

tomic (p. 446) 

II. 0 intestino delgado estende-se do óstio pilóríco ao óstio 
ileocecal (ileal). 

[ 2, Ele é dividido em duodeno, jejuno e íleo. 


3. Ele é altamente adaptado à digestão e à absorção. Suas 
glândulas produzem enzimas e muco, e as microvilosida- 
des, vilosidades e pregas circulares de sua parede forne¬ 
cem uma grande superfície de digestão e absorção, 

4. As enzimas intestinais degradam os alimentos dentro ou 
sobre as células epiteliais da túnica mucosa. 

Suco Entérico; Digestão no Intestino Delgado (p. 448-449) 

1. A digestão mecânica no intestino delgado envolve a 
segmentação e peristalse. 
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e bile degradam os dissacarídeos em monossacarídeos; a 
digestão das proteínas é completada peias enzimas pep- 
tidases; os triglicerídeos são degradados em ácidos graxos 
e monoglicerídeos pela lipase pancreátíca; e as nucleases 
degradam os ácidos nucleicos em pentoses e bases nitro- 
genadas. 

Regulação da Secreção e da Motilidade Intestinais (p. 449) 

L O mecanismo mais importante são os reflexos locais. 

2. Eles são iniciados em presença de quimo. 

3. 0 polípeptídeo intestinal vasoativo ÇPIV) estimula a pro¬ 
dução de suco entérico. 

Absorção (p. 449) 

1. Absorção é a passagem de nutrientes do alimento digeri¬ 
do, do trato gastrintestinal ao sangue ou à linfa, 

2. Monossacarídeos, aminoá eidos e ácidos graxos de cadeia 
curta passam aos capilares sanguíneos. 

3. Os áridos graxos de cadeia longa e monoglicerídeos são 
absorvidos como parte de micelas, ressintetizados em 
triglicerídeos e transportados como quilomicras. 

4. As quilomicras são captadas pelo quilffero de uma vilosi- 
dade* 

5. O intestino delgado também absorve água, eletróiitos e 
vitaminas. 

Intestino Grosso (p. 452) 

Anatomia (p. 452) 

1. O intestino grosso estende-se do óstio ileocecal (ileal) ao 
ânus. 

2. Suas subdivisões incluem o ceco, os colos, reto e o canal 
anal, 

3. A túnica mucosa contém numerosas células absorventes 
e caliciformes, e a túnica muscular contém a tênia do 
colo. 

Digestão no Intestino Grosso (p. 453) 

1. Os movimentos mecânicos do intestino grosso incluem a 
trituração pelos sáculos (haustros) do colo, a peristalse e 
a peristalse de massa. 

2. Os últimos estágios da digestão química ocorrem no in¬ 
testino grosso por meio da ação bacteriana, e não enzimã- 
tíca. As substâncias são degradadas ainda mais, e algu¬ 
mas vitaminas são sintetizadas. 
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Absorção e Formação das Fezes (p. 453) 

1. O intestino grosso absorve água, eíetrólitos e vitaminas. 

2. As fezes consistem de água, sais inorgânicos, células epíteliaís, 
bactérias e alimentos não-digeridos. 


Auto-avaliação 


1. O alimento é impedido de ir para a traqueia durante a 
deglutição por 

_ _* _ 1 _T _ __ _ l _ . *_ . ■ I . i * r 

a. caLficigvj u, uvuia paiaLiiia i„. u. iinguci 

e. faringe 

2. As estruturas acessórias associadas à boca não incluem 
a. língua b. dentes c. glândulas parótídas 

d, glândulas sublinguais e. glândulas gástricas 

3. A digestão das proteínas ocorre primeiramente em que es¬ 
trutura? 

a. boca b. estômago c. intestino delgado d. fígado 

e. intestino grosso 

4. Qual dos seguintes não é produzido no estômago? 
a, bicarbonato de sódio (NaHCGD b. gastrina 

c. pepsinogênio d, muco e. ácido clorídrico (HC1) 

5. Qual dos seguintes descreveria corretamente o esôfago? 

a. O alimento entra no esôfago pela parte pilórica do estô¬ 
mago. b. Ele se estende da laringe aos brônquios principais 
e contém anéis de cartilagem, c. O alimento move-se atra¬ 
vés de todo o esôfago sob controle voluntário, d. Ele permi¬ 
te a passagem do quimo. e. Ele é um tubo muscular colapsá- 
vel que se estende da faringe ao estômago. 

6. G trato gastrintestinal é protegido da mistura ácida do quimo 
por 

a. HCl b. pepsina c. tripsina d. muco e NaHCO 3 e. cílios 

7. Após sair do estômago, o quimo passa através de que estru¬ 
tura? 

a. pâncreas b. intestino grosso c. duodeno d. estômago 
e. esôfago 

8. A maior parte da digestão química ocorre no 

a. fígado b. estômago c. duodeno d, intestino grosso 
e. pâncreas 

9. Os produtos finais da digestão das proteínas são 

a, monossacarídeos b* polipeptídeos c. aminoacidos 

d. fosfollpídios e. ácidos graxos 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. Amélia adora chupar limões frescos. Ela pega uma grande 
fatia de limão com seus dentes da frente e chupa o suco. Seu 
dentista está preocupado que a exposição freqüente ao áci¬ 
do afete seus dentes. Por quê? 

2. Em um experimento clássico, Pavlov condicionou cães a sali¬ 
var ao som de uma campainha, em antecipação de serem 
alimentados. As pessoas também podem salivar em antícipa- 
ção a uma refeição deliciosa. Explique por que. 

3. Um casal que fazia uma refeição em um restaurante estava 
conversando, rindo e comendo alegremente. O homem re¬ 
pentinamente agarrou sua garganta e fez ruídos de estran¬ 
gulamento. A mulher pediu ajuda dizendo, £i ele não pode 
respirar!” O que aconteceu? 


Defecado (p. 453) 

1. A eliminação das fezes pelo reto é denominada defe 

2. A defecação é uma ação reflexa auxiliada por contraí 
voluntárias do músculo diafragma e dos músculos ab 
minais. 


10. 


11 . 


12 , 


13. 


14. 


15. 


16 . 


Se você acabou de digerir moléculas de mglicerideo fgor- j 
dura), você esperaria encontrar quantidades aumenta* 


Udi uc 


a. glicose b. aminoácidos c. ácidos graxos e glicerol 

d. áridos nucleicos e. amílase 
Absorção é definida como 

a. a eliminação de impurezas sólidas do sistema digesrá 

b. uma ação reflexa controlada pelo sistema nervosa aul 
tônomo c. a degradação de alimentos por açao eiri : [ 
mática d. a passagem de nutrientes do trato gastrintí 
tinal à corrente sanguínea e. a degradação mecân 
dos trigiicerídeos 
Qual das seguintes estruturas aumenta a absorção de nu- \ 
triemes pelo intestino delgado? 
a. glândulas gástricas b. pregas c. sácuios (haustros) \ 
do colo d. vilosídades e microvi los idades e. meseníé 
Se uma incisão fosse feita no estômago, as camadas (tú-1 
nicas e telas) de tecido seriam penetradas na seguinte J 
ordem 

a. mucosa, muscular, serosa, submucosa b. mucos; 
muscular, submucosa, serosa c, serosa, muscular. mucosa, ] 
submucosa d, muscular, submucosa, mucosa, serosa j 

e. serosa, muscular, submucosa, mucosa 
0 hormônio que estimula a secreção e esvaziamento g&J 
tricôs é 

a. gastrina b. colecistoquinina c. secretína d. peptídeo 
inibitório gástrico e. bile 

Qual dos seguintes NÃO está correta mente pareado? 
a. esôfago - peristalse b. boca - mastigação c. intesti 
grosso - peristalse de massa d. intestino delgado - s 
mentação e. estômago - deglutição 
Uma enzima que digere as proteínas é 
a. lipase lx maltase c. tripsina d. riboniidease 
e. amilase 


4. 


5. 


Imagine que um spray nasal para administrar colecisro- 
quinina se tornasse disponível. Como os tratamentos com 
colecistoquinina afetariam o sistema dígestório e o ape¬ 
tite? 

Howie comeu dois pratos grandes de chitlí vegetariano 
em um restaurante mexicano. O cftilli contém um ou mab 
tipos de feijão e muitos vegetais, fornecendo uma gran¬ 
de quantidade de fibras na dieta. Que efeito esta refa¬ 
ça o teria sobre o intestino grosso de Howie? 

Após comer o chilli , uma grande porção de íirudrí e um 
cappuccino com uma quantia extra de creme, Howie teve 
uma sensação de ardência próximo ao centra de seu tó¬ 
rax. Ele afrouxou o cinto e sentiu-se desconfortavelmente 
cheio. Explique a causa da sensação de ardência de Howie, 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 













Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


46 ! 


Respostas às Perguntas das Figuras 


19,1 Peristalse. 

19 2 Auxiliam a regular as secreções e movimentos do traio. 

19.3 Mesentério, 

19.4 Manobram o alimento para a mastigação, formam o bolo 
alimentar, forçam-no para a parte posterior da boca para a 
deglutição e alteram a forma da língua para a deglutição e 
produção da fala. 

19.5 Tecido conjuntivo, especifiéamente dentína* 

í9.6 Ambos. O início da deglutição é voluntário e a ação é reali¬ 
zada por músculos esqueléticos, O término da deglutição - 
mover o bolo ao longo do esôfago e estômago - envolve a 
peristalse do músculo liso e é involuntário. 

19,7 Provavelmente não pois, à medida que o estômago se en¬ 
che, as pregas se alisam. 


19.8 Estimula a secreção de suco gástrico, aumenta a moti¬ 
lidade do trato Gl e relaxa o músculo esfíncter pilórkxx 

19.9 Suco pancreático (líquido e enzimas digestivas); bile; 
suco pancreático mais bile. 

19.10 Veia porta do fígado —> ramo da veia porta do fígado —> 
sinusoide —> veia central -¥ veia hepática veia cava 
inferior, 

19.11 íleo. 

19.12 Cerca de 20-40 vilosidades e 200 milhões de microvilo- 
sidades. 

19.13 Nas micelas. 

19.14 Término da absorção, síntese de certas vitaminas, for¬ 
mação e eliminação das fezes. 

19.15 Contém a tênia do colo, que forma os sáculos (haustros) 
do colo. 
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este capítulo discutiremos os principais grupos de nutrien- 
fà; como a ingestão alimentar é regulada, orientação para uma 
iliiaentação saudável; como cada grupo de alimentos é utilizado 
jisraa obtenção de energia, crescimento e reparo do corpo; e como 
'.frios fatores afetam a taxa metabólica do corpo. 

Nutrientes 

túmitrientes são substâncias químicas presentes nos alimentos 
m proporcionam energia, formam novos componentes corporais 
[w auxiliam no funcionamento de vários processos corporais. As 
m principais classes do nutrientes são os carboidratos, os lipídios, 
[liproteínas, os minerais, as vitaminas e a água. Os carboidratos, 

>.proteínas e os lipídios são digeridos por enzimas do trato 
sstrintestinal. A maioria dos produtos finais da digestão é utiiiza- 
liipara produzir a energia que sustenta os processos vitais. Algu- 
|B3£ são utilizadas para sintetizar novas moléculas estruturais nas 
fluías ou novas moléculas regulatórias, tais como os hormônios e 
|u enzimas. 

Alguns minerais e muitas vitaminas fazem parte do sistema 
Jtiáinático que catalisa as reações metabólicas envolvendo 
iibüidratos, proteínas e lipídios. 

A água apresenta cinco funções principais, Ela é um excelem 
í solvente e meio de suspensão; ela participa nas reações de 
jKlíse; ela age como um resfriante; ela lubrifica; e ela ajuda a 
ánter a temperatura corporal constante. 


legulação da Ingestão de Alimentos 

jiíísliipGtálamo existem dois grupos de neurônios relacionados à 
igestãò de alimentos. Quando o centro da fome é estimulado 
mmimais, eles comem vorazmente, mesmo que já estejam cheios, 
pando o centro de saciedade é estimulado em animais, eles 
m de comer, mesmo que tenham passado fome por dias. Ou- 
spartes do encéfalo que se relacionam à fome e à saciedade são 
^córtex cerebral, o tronco do encéfalo e o sistema límbico. 

A ingestão de alimento é afetada pelos níveis de glicose 
jifiguínea. Quando os níveis de glicose estão baixos, aumenta a 
me. Quando os níveis de glicose sanguínea estão altos, a atívida- 
\i do centro da saciedade é sufi cientemente alta para inibir o cen- 
(ía fome, e a alimentação é inibida. Em menor escala, baixos 
jtede aminoáddos no sangue também aumentam a vontade de 
m, enquanto que altos níveis a deprimem. 

A medida que a quantidade de tecido adiposo (gordura) au- 
Btta no corpo, a necessidade de alimentação geralmente dimi- 
i Teoriza se que certas substâncias, talvez ácidos graxos, sejam 
adas a partir de tríglicerídeos (gorduras) presentes no tecido 
[diposo, e que estas substâncias então ativariam o centro da 
dedade e inibiriam o centro da fome. 

A ingestão de alimentos é } também, afetada pela temperatu- 
j|]corporal. Enquanto que um ambiente frio aumenta a vontade 
1 comer, um ambiente quente a deprime. A ingestão de alimento 
frilém é regulada estiramento (enchimento) do trato gastrintes- 
ial, particularmente o estômago e o duodeno. Quando estes ór- 
teestão cheios e esticados, desencadeia-se um reflexo que ativa 
Ittntro da saciedade e inibe o centro da fome. Q hormônio 
feeistoçmina (CCK), secretado quando os tríglicerídeos entram 


no intestino delgado, também inibe a fome. Fatores psicológicos 
podem impor-se aos mecanismos usuais de controle da alimenta¬ 
ção, como, por exemplo, na obesidade, na anorexia nervosa e na 
buli mia. 

Orientações para uma Alimentação Saudável 

As idéias: snhrp n mip çpria um mmnnrtnmpnrn alimínrtr miiH-Q-tul 

variam de uma cultura a outra, e estudos em diferentes popula¬ 
ções têm gerado pistas importantes sobre o impacto da nutrição 
na saúde. Há muitas gerações, os Estados Unidos tem sido um país 
de “leite e carne”. O consumo diário de laticínios e carne era visto 
como um sinal dc riqueza não-compartilhado por muitos outros 
países no mundo. Na Ásia, por outro lado, as comidas tradicíonal- 
mente incluem o arroz, bastante vegetais, algum peixe e pouca 
carne vermelha. A taxa de doenças cardíacas no Japão, onde a 
comida tende a ter menos gordura e mais carboidratos, é bem 
menor que nos Estados Unidos. Muitos estudos sugerem que uma 
razão para isto é o maior consumo de gorduras saturadas e 
colesterol nos Estados Unidos, 

Os especialistas agora sugerem a seguinte distribuição de 
calorias: (1) 50 a 60% de carboidratos, com menos de 15% de 
açúcares simples, (2) menos de 30% de gorduras (os tríglicerídeos 
são o principal tipo de gordura na dieta), com não mais que 10% 
de gorduras saturadas e (3) aproximadamente 12 a 15% de 
proteínas. As normas para uma dieta alimentar saudável são: 

1. Corna alimentos variados. 

2. Mantenha um peso saudável, 

3. Escolha alimentos com pouca gordura, gordura saturada e 
colesterol. 

4. Coma bastante vegetais, frutas e grãos. 

5. Use açúcar com moderação. 

6. Use sal (sódio) com moderação (menos de 6 gramas diárias). 

7. Se você ingere bebidas alcoólicas, faça-o com moderação 
(menos que o equivalente a 29,6 ml de álcool puro por dia). 

Para ajudar as pessoas a atingirem um equilíbrio satisfatório 
de vitaminas, minerais, carboidratos, gorduras e proteínas na sua 
alimentação, o Departamento de Agricultura dos F.stados Unidos 
desenvolveu uma Pirâmide Alimentar (Figura 20.1). As partes da 
pirâmide mostram quantas porções dos cinco grupos principais de 
alimentos devem ser consumidos por dia. O número menor de 
porções corresponde uma dieta de 1.600 calorias/dia, enquanto 
que o número maior de porções corresponde a 2,800 calorias/dia. 
Como os carboidratos devem ser ingeridos em grandes quantida¬ 
des, os alimentos ricos em carboidratos complexos como pão, ce¬ 
reais, arroz e massas, formam a base da pirâmide. Os vegetais e as 
frutas formam o próximo nível. Os benefícios à saúde pela ingestão 
de grandes quantidades destes alimentos são beni-documentados. 
Os alimentos do nível seguinte da pirâmide (como leite, iogurte e 
queijos, além de carne vermelha, galinha, peixes, feijões, ovos e 
nozes) devem ser consumidos em menores quantidades. Estes dois 
grupos alimentares têm um teor mais alto dc gorduras e proteínas 
que os demais. Para reduzir a ingestão diária dc gorduras, escolha 
alimentos com baixos teores dc gordura dos seguintes grupos - 
leite desnatado e iogurte, queijo magro, peixe e galinha (sem pele). 
O ápice da pirâmide não é um grupo dc alimentos, mas, na verda¬ 
de, uma precaução contra o uso de gorduras, óleos e doces. 
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Figura 20J A pirâmide alimentar. O menor número de porções corresponde a 1.600 calo¬ 
rias por dia, enquanto que o maior número de porções corresponde a 2.800 calorias por dia. 
Cada exemplo dado equivale a uma porção. 

As partes da pirâmide mostram quantas porções dos cinco principais grupos de ali¬ 
mentos devem ser ingeridos cada dia. 


GRUPO DAS GORDURAS, OLEOS E DOCES 

Use raramente 


f t V 

V T 

A * * ▼ • \ 

V ▼ 

% V ▼ \ 

t T r v * 

♦r f t Tf 


GRUPO DO LEITE, IOGURTE E QUEIJO 


Exemplas: 

* 1 xícara de leite ou iogurte 
■ 45 g de queijo natural 



(2-3 p arções) 


(2-3 porçoes) 


Legenda: 

: Gordura (natural e adicionada) 

“ Açúcares (adicionados) 

Estes símbolos mostram a gordura e as açúcares o 
nados aos alimentos. Eles $âo provenientes prindpalffl 

uu yiupu uuí y uru urus, uieus c uuLea, mua us mure 

de outros grupos - como o queijo ou o sorvete, dog 
do leite, ou batatas fritas, do grupo dos vegetais - 
também fornecer gorduras e açúcares, 

GRUPO DAS CARNES, GALINHA, PEIXE, FEIJÕES j 
SECOS, OVOS E NOZES 

Exemplos: 

* 60 a 90 g de carne de gado magrú, cm 
galinha ou peixe cozidos (conte 'A xícara Mj 
jões cozidos, 1 ovo ou 2 colheres de soais 
manteiga de amendoim como o eqjfGl 
□ 30 g de carne) 


GRUPO DOS VEGETAIS 

Exemplos: 

* 1 xícara de vegetais com folhas, 
crus 

* '-h xícara de outros vegetais 

* Yd de xícara de suco de 
vegetais 



•Ü* 


GRUPO DAS FRUTAS 

Exemplos: 

1 banana, maçã ou laranja r 
> % de xícara de suco de fruta 
* 1 fatia de melão 
* Vá de xícara de frutos sectf ! 


(3-5 porções) 


(3-5 porções) 



(6-11 porções) 

Quais os alimentos mostrados que contêm colesterol e a maior parte dos ácidos graxos 
saturados na dieta? 


GRUPO DOS PAES, CERE 
ARROZ E MASSAS 
Exemplos: 

• 30 g de cereais ad 
para o consumí- 
* Vs xícara c 
massa ou arrot | 
cozidos 
• 1 fatia dâjj 


Ainda nao se sabe com certeza que níveis e tipos de carboi¬ 
dratos, gorduras e proteínas são Ideais na dieta. Mundialmente, di¬ 
ferentes populações ingerem dietas radicalmeme diferentes adap¬ 
tadas ao seu estilo de vida em particular. Duas ou três porções de 
carne por dia podem ser demais. As proteínas de origem animal 
aumentam a perda de cálcio na urina e o consumo de carne verme¬ 
lha está associado a um aumento do risco de câncer de cólon, mama 
e próstata. A pirâmide alimentar não distingue entre os diferentes 
tipos de ácidos graxos - saturados, poliinsaturados e monoinsatu- 
rados - nas gorduras da dieta. A aterosclerose e a doença coronariana 
são prevalentes em populações que consomem grandes quantidades 
de gorduras saturadas e colesterol. Mas, populações que vivem ao 
redor do Mar Mediterrâneo apresentam baixas taxas de doença coro¬ 
nariana apesar de terem uma dieta que contém até 40% das calorias 
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na forma de gorduras. Entretanto, a maior parte da gordurai| 
veniente do azeite de oliva, que é rico em ácidos graxos mm 
Lurados e não apresenta colesterol. Assim sendo, o tipodegoi 
que comemos pode ser um fator mais crítico a quantidade absc 
Além de azeite de oliva, óleo de canola, abacate, nozes e óle 
amendoim são todos ricos em ácidos graxos monomsatuxados. j 

Metabolismo 


Objetivo: Definir o metabolismo e descrever sua importám M 


a homeostase . 

O metabolismo (metabolis = mudança, mutável) refera-se ai 
das as reações químicas do corpo. O metabolismo corpora! 
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St observado como um ato de equilíbrio de energia entre as rea- 
ões anabólicas (síntese) e catabólicas (decomposição). 

\mbolismo 

a reações químicas que combinam substâncias simples em molé- 
:dias mais complexas são, coletiva mente, conhecidas como 
iftafroíísmo (aua = para cima). Em geral, as reações anabólicas 
tquerem energia, que é suprida pelas reações catabólicas (Figura 
ifl.2). Um exemplo de um processo anabólico é a formação de 
isayjes pepLÍdieas entre aminoáddus, e a parar dai, a rormaçao 
ie proteínas pela união de aminoáddos, Através do anabolismo, 

I ícidos graxos e o glicerol são transformados em triglicerídeos 
rduras) e os açúcares simples em polissacarideos. 

ijtí&mo 

r eações químicas que degradam compostos orgânicos comple- 
em compostos simples são conhecidas, coletivamente, como 
abolrâmo (cata - para baixo; ballein - jogar, atirar). As rea- 
scatabólicas liberam a energia química de moléculas orgânicas. 
3 energia é, então, armazenada na forma de ATP até que seja 
essária para participar das reações anabólicas. O papel do ATP 
reações anabólicas e catabólicas está mostrado na Figura 20.2. 

A digestão química é um processo catabólico no qual a que¬ 
das ligações das moléculas dos alimentos libera energia. Outro 
mplo é a oxidação (respiração celular), que será descrita em 
uida. 

ktabolismo e Enzimas 

tereações químicas ocorrem quando ligações químicas entre subs- 
kias são formadas ou rompidas. As enzimas são proteínas que 
ovem como catalisadores para acelerar as reações químicas. As 
jracterísticas e as Punções das enzimas podem ser revisadas no 
Capitulo 2. 

A maioria das enzimas atua junto com íons, tais como o cal¬ 
ão ferro, o magnésio e o zinco, que unem a enzima ao substrato 
ma substâncias chamadas de coenaímas, que sao aceptores ou 
dores de átomos □ um substrato. Muitas coenzimas são deriva- 
fedas vitaminas. Por exemplo, a coenzima JVAir é derivada da 
iimina B niacina e a coenzima FAB é derivada da vitamina B 2 
Mavina) . 

kões de Oxidaçao e Reduçõo 

oxidação refere-se k remoção de elétrons (e) e de íons de hi- 
Brgénio (H‘) de uma molécula. Isto equivale à remoção de um 
iro de hidrogênio (e _ 4- IT = H). Um exemplo de reação de 
dação é a conversão de ácido láctico em ácido pirúvico: 


COOH 

1 

Remove 2H 

COOH 

1 

CHOH 

1 

-í 

(oxt dação) 

c = o 

1 

CH 3 

1 


ch 3 

1 

1 

Acido tático 


1 

Acido pinjvico 


Figura 20,2 O catabolismo, o ariabolismo e o ATR Quando com¬ 
postos simples são combinados para formar compostos comple¬ 
xos (anabolismo), o ATP fornece energia para a síntese. Quando 
compostos grandes são degradados (catabolismo), uma parte da 
energia é transferida e armazenada como ATfJ sendo entoo utili¬ 
zada nas reações anabólicas. A maior parte da energia é liberada 
na forma de calor. 



O metoÒQÍ/smo corporal é um processo de equilíbrio de 
energia entre o anabofcmo e o catabo/isma. 


Calor 
liberado 


Moléculas simples como a 
glicose, os amínoáçidos, o 
glicerol ou os ácidos graxos j' 



Reações catabólicas 
de transferência de 
energia de mo féculas 
complexas para o ATP 




ATP -I 



Reações anabólicas 
de transferência de 
energia do ATP para 
moléculas complexas 


Moléculas complexas como 
a glÈeogénio, as proteínas e 
os triglicerídeos 


â 


Calor 

liberado 


o 


O processo de síntese de enzimas digestivas é anabólico ou 
catabólico? 


Os dois átomos de hidrogênio liberados são transferidos a 
outro composto pelas coenzimas. 

A redução refere-se à adição de elétrons e íons hidrogênio 
(átomos de hidrogênio) à uma molécula. A redução é o oposto da 
oxidação. Um exemplo de uma reação de redução é a conversão 
de ácido pirúvico em ácido láctico: 


COOH 

I 

c = O 
I 

ch 3 

Acido pirúvico 


Adiciona 2H 


(REDUÇÃO) 


COOH 

I 

CHOH 

I 

ch 3 

Acido láctico 


As reações de oxidação e redução são sempre pare a d as, isto é, 
sempre que uma substância for oxidada, outra será reduzida, si¬ 
multaneamente. Este pareamento de reações é referido como 

oxirredução. 

A oxidação é, geralmente, uma reação de liberação de ener¬ 
gia. As células incorporam nutrientes (fontes potenciais de energia) 
e os degradam, dessa forma, liberando energia. For exemplo, quan¬ 
do uma célula oxida uma molécula de glicose (C r H l2 0 6 ), a energia 
das ligações químicas da molécula dc glicose é removida e armaze¬ 
nada na forma de trjfosfato de adenosina (ATP). O ATP é, assim, 
uma fonte energética para reações que precisam de energia. 

As reações de oxirredução têm papéis importantes no meta¬ 
bolismo de carboidratos, lipídios e proteínas. Também, a maior 
parte do calor corporal é resultado da oxidação dos alimentos in¬ 
geridos. 
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Metabolismo dos Carboidratos 


Objetivo: 


Explicar como o corpo utiliza os carboidratos. 


Durante a digestão, os polissacaÜdeos e dissacarídeos são digeri- 
dos a monossacarídeos - glicose, frutose e galactose - que são 
absorvidos no intestino delgado e carreados até o fígado, onde a 
frutose e a galactose são então convertidas à glicose (veja a Figura 
19.13a). O fígado é o único órgão que tem as enzimas necessárias 
para fazer esta conversão. Assim sendo, a história do metabolismo 
de carboidratos é, realmente, a do metabolismo da glicose. 


Destino dos Carboidratos 

Como a glicose é a fonte de energia preferencial do corpo, o desti¬ 
no da glicose absorvida depende das necessidades energéticas das 
células. Se as células precisam de energia imediata, a glicose é 
oxidada pelas células. Cada grama de carboidratos produz em tor¬ 
no de 4 quilocâlorias (kcal). (O conteúdo quilocalóríco de um ali¬ 
mento é a medida do calor que ele libera através da oxidação. O 
valor calórico é descrito mais adiante, neste mesmo capítulo j A 
glicose que não for necessária para uso imediato pode ser conver¬ 
tida a glicogênio pelo fígado (glicogênese) e armazenada Lá mes¬ 
mo ou nas fibras musculares esmiadas esqueléticas (células). Se 
estas áreas de armazenamento de glicogênio estiverem lotadas, as 
células hepáticas podem transformar a glicose em triglkerídeos 
(lipogènese) para armazenagem no tecido adiposo. Quando as 
células necessitam de mais energia, o glicogênio e os triglicerídeos 
podem ser convertidos de volta à glicose. 

Antes que a glicose possa ser utilizada pelas células, ela deve 
atravessar a membrana piasmátíca e entrar no citossol. Isto ocorre 
por difusão facilitada. A taxa de transporte de glicose é enorme¬ 
mente aumentada pela ação da insulina. 

Catabolismo da Glicose 

A oxidação da glicose é também conhecida como respiração celular 
(Figura 20.3). Ela envolve: 

^ A glieólíse. 

0 O ciclo de Krebs. 

Q A cadeia de transporte de elétrons. 

Glieólíse 

A gfícóíise [glico ~ açúcar; lisis — ruptura) refere-se à oxidação 
da glicose a duas moléculas de ácido pirúvico (veja a Figura 20.3). 
Ela ocorre no citossol da maioria das células do corpo, A glieólíse é 
também chamada de respiração celular anaeróhica , porque 
ela ocorre sem a presença de oxigênio. Na glicólise, muitos com¬ 
postos são formados durante a produção do ácido pirúvico, No 
toral, para cada molécula de glicose que sofre giicólise, existe um 
ganho global de 2 moléculas de ATP (embora 4 moléculas de ATP 
sejam produzidas, duas são gastas no processo). Adicionalmence, 
2 moléculas da coenzíma NADH -F H' (que contém energia), são 


produzidas (NAD~ é a forma oxidada, NADH + H é a forma rí 
zida). 

O destino do ácido pirúvico depende da disponibilièl 
oxigênio. Se as condições permanecem anaeróbicas. comodt? 
te exercícios este nu antes, o ácido pirúvico é convertido m i 
lá ti co. O ácido lá tico pode ser transportado até o fígado, 
é convertido de volta a ácido pirúvico. Ou, ele pode pei 
nas células até que as condições aeróbicas (com oxigênio) sá 
restabelecidas (lembre-se dos mecanismos para o reequilibrai 
débito de oxigênio descrito na p. 165), e ele é, então, conve¬ 
ncido pirúvico nas células. 

Em condições anaeróbicas. a glicose é somente parcií 
oxidada. Uma oxidação completa da glicose requer a pre 
oxigênio, sendo chamada de respiração ceíaíar aerobicai 
rarne a respiração celular aeróbica o ácido pirúvico entrai 
mitocôndrias, onde é oxidado para produzir muito mais m 
(A1’P) que a respiração celular anaeróbíca. A respiração cá| 
aeróbica consiste de um conjunto de reações químicas coni 
como ciclo de Krebs e da cadeia de transporte de elétrons. 

Ciclo de Krebs 

O ciclo de Krebs é uma série de reações de oxirredução que c 
nas mkocôndrias. Entretanto, para que o ácido pirúvico entt 
ciclo de Krebs, ele primeiro deve ser transformado em um j 
acetil e combinado com a coenzíma A (CoA), para então tó 
uma substância chamada de acetil coenzíma A (aceti ICoA) (flj 
a figura 20.3) . Nesta etapa, a coenzíma NADH + FT (poru 
energia) mais o dióxido de carbono (CQ 2 ) sâo produzidos. 

Durante o ciclo de Krebs. uma série de reações de oxirreÉj 
degrada a acetil CoA, libera CO : . produz uma substância ch 
de trifosfato de guanosina (GTP) e reduz várias coenzimas (NAl 
+ H~ e FADHJ. (FAD é a forma oxidada, FADH, é a formara 
da.) G CG^ é transportado pelo sangue até os pulmões, ondee 
exalado. G GTP é um composto de alta energia quê é urili; 
para transformar ADP em ATP (o GTP á o equivalente cnerpí 
do ATP). As coenzimas reduzidas agora contém a energia í 
nada (potencial) que estava na glicose, no ácido pirúvico ena& 
CoA. Mas as coenzimas reduzidas primeiro devem passar pek| 
deia de transporte de elétrons para que a energia fique dis 
para as atividades celulares. 


Cadeia de Trarcsporte de Elétrons 

A cadeia de transporte de elétrons (veja a Figura 20,3 
também, uma série de reações de oxirredução que ocorre li* 
mitocôndrias e que transfere a energia que foi armazenada jp 
coenzimas reduzidas (NADH F H~ e FADHJ para 32 ou 34 iráj 
cuias de ATP (dependendo de quais transportadores détrict 
rem utilizados na cadeia de transporte de elétrons), À medida! 
os NADH + e FADH., são oxidados, eles transferem seuse 
trons a uma série de transportadores, sendo que esta tran 
cia gera ATP A energia utilizada para a produção de ATP repre 
ta somente 43% da energia original mente armazenada na glict 
já que o restante da energia é liberada na forma de calor, Na| 
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Corpo Humano: Fundamentos de Anatúmia e Fisiologia 
Figura 20,3 Oxidação da glicose: respiração celular 

© A oxidação do glicose envolve a glicólise, o ado de Krehs e a cadeia de transporte de 
elétrons. 


1 Glicose 

0 GUÇÒLISE 



0 CADEIA DE 
TRANSPORTE 
DE ELÉTRONS 



2 < ATP 


2 NÀDH j+ 2 H+- 


Q Por que o produção de coenzimas reduzidas no delo de Krebs é importante? 


te de rransporte de elétrons, o oxigênio é necessário como aceptor 
M de elétrons e há produção de água. 

0 catabolismo completo de uma molécula de glicose pode 
scrresumido como se segue: 

Glicose + ó Oxigênio @ 3ó ou 3S ATP 4- 
6 Dióxidos de Carbono + ó Água 

pn resumo dos locais dos principais eventos da oxidação comple- 
■j da glicose é mostrado na Figura 20.4, 

A glieólise, o ciclo de Krebs e a cadeia de transporte de elé- 
Sons fornecem todo o ATP necessário para as atividades celulares. 


E, porque o ciclo de Krebs e a cadeia de transporte de elétrons são 
processos aeróbicos, as células nao podem sustentar suas ativida¬ 
des por muito tempo sem a presença de oxigênio. 

Anabolismo da Glicose 

A maior parte da glicose no corpo é catabolízada para o suprimen¬ 
to de energia (ATP). Entretanto, parte da glicose participa das re¬ 
ações anabólicas. Por exemplo, uma parte da glicose é utilizada na 
síntese de glicogênio. 
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Figuro 20.4 Locais dos principais eventos da oxidação completa 
da glicose. 



Exceto pela glicólise , que ocorre no átossol, todas as ou¬ 
tras reações envolvendo a oxidação completa da glicose 
ocorrem nas mitocôndrias. 


Citossol 


Glicose 




Ácido piruvico 


ÇTE — Cadeia de transporte de eíétrons 


Quaatas moléculas de ATP são produzidas durante a oxi¬ 
dação completa da glicose? 


Capítulo 20 Nutrição e MefoMíd 


Armazenamento e Liberação da Glicose 

Se a energia da glicose nao for imediatamente necessária, elecopl 
bina-se com muitas outras moléculas de glicose para formar tal 
molécula de cadeia longa chamada de giicogênio (Figura 20.5)1 
Este processo é chamado de glicogênese ( glico = açúcar; 

= origem). O corpo pode armazenar em tomo de 500 gdegliJ 
gênio, aproximadamente 75% destas nos músculos esquelética! 
restante, no fígado. 0 fígado e as fibras musculares estriada 
esqueléticas são muito ativos na glicogênese. A glicogênese ém 

inuiaua ^rcia m&uiiiici, luiiiitiuci nu jjliijl-1 çèis* 

A glicogênese baixa o nível de açúcar sangüíneo. QuattàJ 
níveis sangüíneos de açúcar caem muito, o glucagon é liberado I 
pâncreas e estimula o fígado a converter o glicogênio devota | 
glicose, um processo chamado de gLicogenólise (lisis ~ niptunj 
(Figura 20.5). A glicose é liberada na corrente sangüínÜefâJ 
portada às células para seu catabolismo. A glicogenólise gerámnl 
ocorre entre as refeições. 


Formação de Glicose a Partir de Proteínas 
e Gordura: Gliconeogênese 

Quando os níveis de glicogênio no seu fígado estão baimB 
hora de se alimentar. Se você não o fizer, seu corpo cometa! 
catabolizar triglicerídeos (gorduras) e proteínas. Na realidade,! 
corpo normalmente cataboliza um pouco de seus triglíceríèúj! 
proteínas, mas não ocorre catabolismo de triglicerídeos e mM 
nas em larga escala a menos que você esteja passando fome,hljl 
rindo muito pouco carboidrato ou sofrendo de uma doeotl 
endócrina. 

As moléculas de triglicerídeos e aminoácidos são convd l 
das em glicose no fígado (Figura 20.5). Q processo pcln qualll 
glicose é formada a partir de fontes que não são carboidracosjl 
chamado de gliconeogênese* A gliconeogênese ocorre quando® 
fígado é estimulado pelo cortisol do córtex supra-renal, pfl 
glucagon do pâncreas e pela tireoxina da glândula tireoide. 


Metabolismo dos Lipídios 


Objetivo: 


Explicar como o corpo utiliza os lipídios. 


Os lipídios vêm logo após os carboidratos como fornecedores I 
energia. Os triglicerídeos são digeridos a ácidos graxos ea mou" 
cerídeos. 






Destino dos Lipídios 

Da mesma forma que os carboidratos, os lipídios podem ser ou 
dos para a produção de ATR Cada grama de triglicerídeos proÉ 
ao redor de 9 quilocalorias. Se o corpo não utiliza os triglitem 
desta maneira, eles são armazenados no tecido adiposo (dep&tój 
de gorduras) e no fígado. 

Outros lipídios são utilizados como moléculas estruttóiu 
para a síntese de outras substâncias essendas. Por exemplo,® 
fosfolipídios são constituintes das membranas plasmátieas; adu 
nhas de mielina aceleram a condução dos impulsos nervosos; ã 
colesterol é utilizado na síntese dos saís biliares e dos homiôaijjJ 
esteróides. 
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Figura 20.5 Glícogênese, gfícogenólise e gliconeogênese. A rota do glicogênese, que é a 
pversáo da glicose em glicogênio, é estimutado peta insulina. A roto da glicogenóJise, que 
conversão do glicogênio em glicose, e estimulada pelo glucogon, A gliconeogênese 
aidve a conversão de moléculas que nao carboidratos {amrnoácídos e giicerol) em glicose 
eé estimulada peta cortisd, peta glucogon e pela tíreoxfna. 


9 4prí>x/mac/crmeníe 500 g dê glicogênio sào armazenados nos músculos esqueléticos 
e fígado. 

r”l iróQF I 


Glicogênio 


CERTOS 

AMINOÁCIDOS 



Legenda: 

- Gliconeogênese (estimulado por cortisd, 
glucogon e tireoxina} 

—^ GlicogenóJise (estimulada pelo glucogon) 
—^ Glicogênese (estimulada pela insulina) 




Trigiicerídeos 



os células podem realizar a gliconeogênese e a giicagênese? 


taio zenomento dos Trígücerídeos 

(principal função do tecido adiposo é a armazenagem de 
jjlicerídeos até que estes sejam necessários para fornecer ener- 
ui outras partes do corpo. Ele também é um protetor e isolante 
rmíco. Por volta de 50% dos triglícerídeos são depositados no 
tdo subcutâneo. 

ítoòofemo dos Lipídios: Lipóüse 

trriglicerídeos armazenados no tecido adiposo constituem 98% 
;iodas as reservas energéticas do corpo. O corpo pode armaze- 
'tmiito mais trígücerídeos que glicogênio. Além disso, a energia 
sdiKida a partir dos triglícerídeos é mais que duas vezes aquela 
í carboidratos. Os triglícerídeos são, não obstante, a segunda 
proferida de energia do corpo, porque eles são mais difíceis 
iotabolizar que os carboidratos 

feroí 

Jiespeas moléculas de triglícerídeos possam ser metabolizadas 
«obtenção de energia, elas devem ser degradadas a giicerol e 
iiss graxos, um processo chamado de lipólise. Então, o giicerol 
iKÍddos graxos são catabolizados separadamente (Figura 20.6). 

0 giicerol é convertido em gliceraldeído-3-fosfato, um com- 
P também formado durante o catabolismo da glicose. Este, 


então, Continua a sequência catabóiica até ácido pirúvico ou trans¬ 
forma-se em glicose. Este é um exemplo de gliconeogênese. 

Ácidos Graxos 

Os ácidos graxos são muito complexos para serem catabolizados 
diretamente pelas células do corpo. Eles devem passar primeiro 
por uma série de reações no fígado chamada de beta-oxidação, 
que tesulta em um numero de moléculas de acetil coenzintti A 
(acetií CoA), A acetil CoA pode, então, entrar no ciclo de Krebs 
nas células (Figura 20.6). 

Como parte do catabolismo normal dos ácidos graxos, o fí¬ 
gado convene algumas moléculas de acetil CoA em substâncias 
conhecidas como corpos cetônicos, um processo chamado de 
cetogênese (Figura 20.6). Estes, então, deixam o fígado para en¬ 
trar nas células do corpo, onde são degradados à acetil CoA, que 
entra no ciclo de Krebs para oxidação. 

Como o corpo prefere a glicose como fonte de energia, os 
corpos cetônkos são geralmente produzidos em quantidades mui¬ 
to pequenas. Quando o número de corpos cetônicos no sangue 
sobe acima do normal - uma condição chamada de cetose - os 
corpos cetonicos, a maioria dos quais são ácidos, devem ser 
tamponados pelo organismo. Se há um acúmulo, eles sobrecarre¬ 
gam os tampões corporais e o pH do sangue baixa, o que leva à 
acidose, que é um pH sanguíneo muito baixo, e possivelmente à 
morte. 
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Capitulo 20 


Nutrição e Mei 


Figura 20.6 Metabolismo dos lipídios. A degradação dos tríglicerídeos □ gficerol e a ácidos 
graxos é chamada de lípófise. O glicerol pode ser convertido em glíceraldeído-3-fosfato, que 
pode, então, ser convertido em glicose ou entrar no eido de Krebs paro sua oxidação. Os 
ácidos graxos sofrem beta-oxidação e entram na ciclo de Krebs via acetil CoA. Os ácidos 
graxos também podem ser convertidos em corpos cetônicos (cetogênese), À lipogênese é a 
sintese de lipídios a partir da glicose ou de aminoácidos. 



O glicerol e os ácidos graxos são cataboíizados em rotas metabólicas diferentes. 




11 


Gliceroldeído-3dosfQta 


11 


CERTOS 

AMINOÁCIDOS 




tríglicerídeos 


ACíDOS 

GRAXOS 


nos hepatádtos 


Corpos cetônicos 



Legenda: 

— LipálÈse 

Lipogênese 


Que células realizam a heta-axidaçõo e a cetogênese ? 

Anobolismo dos Lipídios: Lipogênese 

Os hepatócítos e as células adiposas podem sintetizar lipídios a 
partir da glicose através de um processo chamado de lipogênese. 
A lipogênese ocorre quando uma grande quantidade de 
carboidratos entra no corpo e pode, então, ser utilizada para ener¬ 
gia ou armazenada como glicogênio. Os carboidratos em excesso 
são sintetizados em tríglicerídeos* A conversão de glicose em lipídios 
envolve a formação de glicerol e acetil CoA, que podem ser con¬ 
vertidos em ácidos graxos (veja a Figura 20,5)* O processo é am¬ 
plificado pela insulina. 

Alguns aminoácidos podem ser convertidos em acetil CoA, 
que então pode ser convertida em tríglicerídeos (Figura 20.6). 
Quando existe mais proteína na dieta do que pode ser utilizada 
como tal* o excesso é convertido e armazenado em forma de 
tríglicerídeos. 

Metabolismo das Proteínas 


Objetivo: Explicar como o corpo utili2a as proteínas* 


Durante a digestão, as proteínas são degradadas em seus aminoã- 
cídos constituintes. Embora as proteínas possam ser catabolizadas 
para obtenção de energia, os aminoácidos são utilizados principal¬ 
mente para síntese de novas proteínas para o crescimento e a re¬ 
paração dos tecido do corpo. 


Destino das Proteínas 

Os aminoácidos que entram nas células são, quase que imedisq 
mente, utilizados para a síntese de proteínas. As proteínas saofj 
das como componentes estruturais do corpo (colágeno, m 
queratina) ou por motivos funcionais (actína e miosina para c 
tração muscular, fibrínogênio para a coagulação, hemoglobinafl 
o transporte de oxigênio, anticorpos para combater infea 
enzimas e hormônios para alteração dos estados merab 
Aminoácidos em excesso podem ser convertidos cm iriglio 
glicogênio ou glicose para energia. Cada grama de proteína p 
duz ao redor de 4 quilo calorias. 

Catabolismo dos Proteínas 

O catabolismo protéico ocorre diariamente no corpo, embora to] 
parte seja apenas catabolismo parcial* Às proteínas são extraí 
das células desgastadas, como os eritro eitos sanguíneos, edeglj 
dadas cm aminoácidos livres* Alguns aminoácidos sâo couve 
em outros aminoácidoSj ligações peptídicas são refeitas e i 
proteínas são feitas como parte da constante renovação das c 
las. 

Se outras fontes energéticas estiverem esgotadas ou maéí 
quadas e a ingestão de proteínas for alta, o fígado pode tonvert^ 
proteínas em triglicerídies ou glicose ou pode oxidá-las em MM 
de carbono e água. Como com os ácidos graxos, o fígado de* 
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processar os aminoáddos antes que eles possam ser utilizados pe- 
células para obtenção de energia. O fígado remove o nitrogê¬ 
nio dos aminoáddos através de um processo chamado de descinii- 
ucfão. Os ceto-ácidos resultantes podem ser convertidos em acetil 
CaAc utilizados para obtenção de energia no delo de Krebs. Os 
teíiiioáddos podem ser alterados de várias maneiras para entrar 
íid ciclo de Krebs e podem fazê-lo em vários pontos do eido. A 
jiconeogenese a partir de aminoáddos pode ser revista na Figura 
A conversão dc aminoáddos em ácidos graxos (lipogênese) 
ütcorpos cetônicos (cetogénese) é mostrada na Figura 20.6. 


Imoi 


bofem o das Proteínas 


0 anabolismo proteico envolve a formação de ligações peprídicas 
ustieos aminoáddos para produzir novas proteínas. O anabolismo, 
isu síntese, de proteínas é realizado nos ribossomos de quase todas 
««lulas corporais, dirigido pelo DMA e RNA (veja a Figura 3.15). 
'i proteínas sintetizadas funcionam como enzimas, hormônios, 
imponentes estru Lurais das células e assim por diante. Para equi¬ 
librar o catabolismo e o anabolismo protéico, recomenda-se inge- 
r.r entre 60 e 75 g (0,8 g/kg do peso corporal) de proteína diria- 
SÉiite. Entretanto, estes valores devem ser aumentados durante 
períodos de crescimento ou de reparo de tecidos tais como duran- 
t a gravidez ou após uma cirurgia. 

Dos 20 aminoáddos presentes no corpo, 1.0 são chamados 
«aminoácidos essenciais porque eles não podem ser sintetiza- 
to pelo corpo. Eles são sintetizados por plantas ou bactérias, e, 
©im, alimentos contendo estes aminoáddos são “essenciais” para 
; crescimento humano e devem fazer parte da dieta. Os aminoá- 

nâo-essenciais podem ser sintetizados pelas células e os 
«noáddos essenciais e não-essenciaís apropriados devem estar 
presentes nas células antes que a síntese proteica possa ocorrer. 

Lm resumo do metabolismo de carboidratos, de lipídios e de 
''proteínas é apresentado na Figura 20.7 e no Quadro 20.1. 


tajuloçõo do Metabolismo 


to nutrientes absorvidos podem ser oxidados para obtenção de 
ínergia, armazenados òu convertidos em outras moléculas* de acor- 
iiocom as necessidades do corpo. A rota metabólica tomada por 
m nutriente em particular é controlada por enzimas e regulada 
or hormônios. Os hormônios e as enzimas são in efetivos, entre- 
;!rtü > sem 3 presença dos minerais e vitaminas apropriados* Al- 
irt minerais e muitas vitaminas sâo componentes das enzimas 
jfK catalisam as reações metabólicas* 


ferais 



Explicar como o corpo utiliza os minerais + 


bminerais são substâncias inorgânicas. Eles constituem cerca 
e# do peso corporal total e estão mais concentrados no esque- 
h Os minerais que têm funções conhecidamente essenciais à 
pa incluem: cálcio, fósforo, sódio, cloro, potássio, magnésio, fer- 
% enxofre, todo, manganês, cobalto, cobre, zinco, selênio e cro- 
P- Outros minerais como o alumínio, o silício, o arsênico e o 
N estão presentes no corpo, mas suas funções ainda não fo- 
I determinadas* 


Figura 20,7 Resumo do metabolismo. Os carboidratos, ostriglice- 
rídeos e os proteínas entram na giicóltse ou no eido de Krebs em 
vários pontos. Ã glicófise e o delo de Krebs são funis catahálicôs 
através dos quais elétrons de alta energia provenientes de todos 
os tipos de mo] éc ui os orgânicos entram nas rotas de liberação de 
energia. 


XI 



?- 


h 2 o 


Alguns minerais, tais como cálcio, fósforo, sódio, potássio, 
cloro, magnésio e enxofre sâo chamados de macrominerais por¬ 
que são necessários na dieta em níveis de 100 mg por dia ou mais, 
Ou tios minerais, tais como o ferro, o iodo, o cobre, o zinco e o 
flúor, sâo chamados de microminerais ou elementos-traço (resi¬ 
duais) porque níveis menores que 100 mg por dia são suficientes. 

0 Quadro 20.2 descreve alguns minerais vitais. 
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Capítulo 20 Nutrição e Metal 


Quadro 20.1 Resumo do Metabolismo 

PROCESSO 

COMENTÁRIO | 

Metabolismo dê carboidratos 


Catabolismo de glicose 

Oxidação completa da glicose, também chamada de respiração celular oeróbica, éopfVM 
cipal fonte energia (ATP) na maioria das células. Necessita da glicóüse, do delo de K*ebil 
da cadeia de transporte de elétrons. À oxidação completa de uma molécula de glicose ceitil 
36 ou 38 moléculas de ATP 

Glícóíise 

A conversão da glicose em áddo pirúvíco produz um pouco de ATP As reações não príd- 1 
sam de oxigênio e são então chamadas de respiração celular onaeróbrea. 

Ciclo de Krebs 

Série de reações de oxirreduçõo nos quais as coenzlmas (NAD e FAD) recebem ótorros 
dehldrogênto dos ácidos orgânicos oxidados; produz um pouco de ATP Os subprodutossâ3 
CO v H-0 e calor. As reações são aeróbícas. 

Cadeia de transporte de elétrons 

0 terceiro conjunto de reações no catabolismo da glicose é uma série de reaçô&é 
oxirreduçõo, nas quais a maior parte do ATP é produzida. As reações sãc aeróbicos. * 

Anaboíismo da glicose 

Uma parte da glicose é convertida em glicogênio (glicogênese) para armazenagem atsí 
não seja necessária imedlatamente para produção de energia. 0 glicogênio pode ser Qty 
vertido em glicose (glícogenólise) para obtenção de energia (ATP). A conversão de pro'é> 
nas, glicerol e ácido láctico em glicose é chamada glíconeogênese. 

Metabolismo de lipídios 

Catabolismo de triglicerídeos 

Os triglicerídeos são degradados □ glicerol e ácidos graxos. 0 gliceroí pode ser converridtt 
em glicose (glíconeogênese) ou catabolizado via glicólíse. Os ácidas graxos são cato boi izado 
via beta-oxidação em acetil CoA que é catabolizado no ciclo de Krebs. A acetil CoAtanj 
bém pode ser convertida em corpos cetônicos (cetogênese). 

Anaboíismo de tríglícerídeos 

A síntese de triglicerídeos a partir da glicose e aminoácidos é □ lipogênese. Qstriglicefíds} 
são armazenados no tecido adiposo. 

Metabolismo de proteínas 

Catabolismo 

Os aminoácidos são desamínados para entrar no ciclo de Krebs e são, então, oxidados.Os 
aminoácidos podem ser convertidos em glicose (glíconeogênese) e áddos graxos ou corpòj 
cetônicos. 

Anaboíismo 

A sintese de proteínas é guiada pelo DNA e usa o RNA e ríbossomos da célula 


Vitaminas 


Objetivo: 


Explicar como o corpo utiliza as vitaminas* 


As vitaminas são nutrientes orgânicos necessários em quantidades 
mínimas para a manutenção do crescimento e metabolismo nor¬ 
mais. Diferentemente dos carboidratos, dos triglicerídeos e das 
proteínas, as vitaminas não fornecem energia nem servem como 
materiais de construção. Elas regulam os processos fisiológicos 
servindo primaria mente como coenzimas, 

A maioria das vitaminas nao pode ser sintetizada pelo cor¬ 
po; elas devem ser ingeridas nos alimentos ou na forma de pílulas. 
(A vitamina D é um exemplo de uma vitamina sintetizada na pele.) 
Outras vitaminas, tais como a vitamina K, são produzidas por bac¬ 
térias do trato gastrintestinal, O corpo pode sintetizar algumas 


vitaminas se as substâncias básicas chamadas de provítamfi 
forem fornecidas, A vitamina A é produzida pelo corpo a partiri 
provitamina carotenOj uma substância química presente no d 
nafre. na cenoura, no fígado e no leite, Não existe um alMitò 
único que contenha todas as vitaminas de que o corpo nmm 
um dos melhores motivos para ingerir-se uma dieta equilibraâ 
Com base na sua solubilidade, as vitaminas são divididas! 
dois grupos principais: solúveis em gorduras ílipossolúveisjfial 
veis em água (hidrossolúveis), As vitaminas íipossoítívefcsi 
absorvidas, junto com os lipídios ingeridos na dieta, pele mtestfs 
delgado. Na realidade, elas não podem ser absorvida® a m» 
que sejam ingeridas juntamente com alguns iipídios. Vitamiid 
lipGSSolúveis são geralmente armazenadas nas células, partidn 
mente nos hepatódtos, de tal forma que sejam mantidasresen m 
As vitaminas lípossolúveis são A, D, E e K. As vitaminas fite 
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Quadro 20.2 Minerais Vitais para a Corpo 


--MINERAL 

COMENTÁRIOS 

IMPORTÂNCIA 

Macrominerois 


Cálcio 

Cátion mais abundante no corpo. Aparece em combi¬ 
nação com o fósforo. Por volta de 99% esta armaze¬ 
nado nos ossos e dentes. O restante, nos músculos, 
outros tecidos moles e no sangue. Absorção samen- 

Na formação de ossos e dentes, coagulação san¬ 
guínea, contração muscular e atividade nervosa, 
metabolismo do glicogênio, síntese e liberação de 
neurotransmissores, e funções como mensaaeiro 


ie nu presença oeviTamina u. tomes sao leite, gema 
de ovo, crustáceos, vegetais de folhas verdes 

secundário. 

Fósforo 

Aproximadamente 80% em ossos e dentes. Restante 
distribuído em músculos, células cerebrais e sangue. 

Mais funções que qualquer outro mineral. Fontes são 
laticínios, carne (bovino, frango, peixe) e nozes. 

Na formação de ossos e dentes. Constitui o princi¬ 
pal sistema de tampão do sangue. Tem papel im¬ 
portante na contração muscular e atividade nervo¬ 
sa. Componente de muitas enzimas. Envolvido na 
transferência e na armazenagem de energia (ATP). 
Componente do DNA e RNA. 

Enxofre 

Constituinte de muitas proteínas (tais como colágeno 
e insulina) e algumas vitaminas (tiamina e biotina). 

Fontes Incluem fígado, carne (bovino, peixe, ovilho, 
frango), ovos, queijo e feijões. 

Como componente de hormônios e vitaminas,, regu¬ 
la várias atividades corporais. Necessário para pro¬ 
dução de energia (ATP) na respiração aeróbica. 

Sódio 

—- 

Cátion mais abundante em fluidos extra celulares, par¬ 
te nos ossos. A ingestão normal de NaCI (sal de cozi¬ 
nha) fornece as quantidades necessárias 

Afeta fortemente o distribuição de água por osmo¬ 
se. Faz parte do sistema de tampão bicarbonato. 
Função na condução de impulsos nervosos e con¬ 
tração muscular. 

htássio 

Cátion principal no fluido intracelular. A alimentação 
normal fornece os quantidades necessárias. 

Função na transmissão de impulsos nervosos e 
contração muscular. 

Ooro 

Encontrado nos fluidos extra e intracelular. Principal 
âníon do fluido extracelular. Ingestão normal de NaQ 
fornece as quantidades necessárias. 

Assume papel no equilíbrio ácido-básico do san¬ 
gue, no equilíbrio hídrico e na formação de HCI no 
estômago. 

Magnésio 

Componente de tecidos moles e ossos. Ocorre em 
diversos tipos de alimento, como vegetais de folhas 
verdes, frutos do mar e cereais integrais. 

Necessário para o funcionamento normal dos teci¬ 
dos muscular e nervoso. Participa na formação dos 
ossos. Constituinte de muítas coenzlmas. Defiden- 


cia figada à alta taxe de colesterol no sangue, à 
pressão alto, a problemas na gravidez e a espas¬ 
mos de vasos scmgüíneos 


toeis, tais como as vitaminas CeB, sâo absorvidas com a água 
traio gastrintestinal e dissolvidas nos fluidos corporais, Quanti- 
les excessivas são excretadas na urina, não armazenadas. 

0 Quadro 20.3 lista as principais vitaminas, suas origens e 
choças relacionadas. 

'Eíobolismo e Calor Corporal 

ajerivo: Explicar como estão relacionados o metabolismo e o 
Tcorporal. 

isíderaremos agora as relações entre os alimentos e o calor cor- 
ral. o ganho e perda de calor e a regulação da temperatura cor- 
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(Continuo) 


Medindo o Color 

O calor é a energia que pode ser medida como temperatura e 
expressa em unidades chamadas de calorias. Uma quilocaloria 
(kcal) é igual a 1.000 calorias e é definida como a quantidade de 
calor necessário para aumentar a temperatura de LOGO g de água 
em ] "C (de 14“C para 15°C, por exemplo). A quilocaloria é a unida¬ 
de usada para expressar o valor calórico dos alimentos e para medir 
a taxa de metabolismo corporal. Assim sendo, quando dizemos que 
um item alimentar em particular contém 500 “calorias", na 
realizadade estamos nos referindo a 500 quilocalorias. Conhecer o 
valor calórico dos alimento é importante; se soubermos a quantida¬ 
de de energia que o corpo utiliza para várias atividades, poderemos 
ajustar nossa ingestão alimentar. Dessa maneira podemos controlar 
o peso corporal pela ingestão de tão somente as quilocalorias neces¬ 
sárias para a manutenção das nossas atividades normais. 
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Capítulo 20 Nutrição e Metà 


Quadro 20.2 Minerais Vitais para o Corpo (Continuação) 


MINERAL 


COMENTÁRIOS 


IMPORTÂNCIA 


Microminerois (elementos residuais ou elementos-troço) 

Ferro 66% encontrado na hemoglobina, no sangue. Res¬ 

tante distribuído em músculos esqueléticos, fígado, 
baço e enzimas. Perdas normais de ferro ocorrem 
pela descamação de cabelos e pêlos, células epite- 
ha rs e células de mucosas, bem como com suor, uri¬ 
na, fezes e bile. Fontes são carne, fígado, crustáceos, 
gema de ovo, feijões, legumes, frutas secos, nozes 
e cereais. 


Encontrado na cadeia de transporte de eieírons. 
Como componente da hemoglobina, leva c0,às 
cétulas do corpo. Envolvido no formação de ATP 
pelo catabolismo. Grandes quantidades ce -erroo?J 
mazenaao saa associadas a um risca aun 
de câncer hto pode relacionar-se à habilidade do 
ferro de catalisar a produção de radicais livres e 
servir como nutriente para as células de câncer 


lodo 

Componente essencial dos hormônios da glândula 
tireóide. Fontes sâo frutos do mar, óleo de fígado de 
bacalhau, sal iodado e vegetais produzidos em solos 
ricos em iodo. 

Necessário para a glândula tireóide sintetizar seus 1 
hormônios, que regulam as taxas metabólicos. 

Cobre 

Armazenado no fígado e no baço. Fontes incluem 

ovos, farinha de trigo integral, feijões, beterrabas, 
fígado, peixe, espinofre e aspargo. 

Necessário, junta mente com o ferro, para síntese 1 

de hemoglobina. Encontrado na cadeio de TanspDfcj 
te de elétrons. Componente do enzima necessána 1 
para a formação do pigmento mel a nina. 

Zinco 

Componente importante de certas enzimas. Pre¬ 
sente em vários tipos de alimentos, espedalmente 
carnes. 

Importante no metabolismo do dióxido de corboneí 
Necessário para crescimento normal e dcatrizaçâol 
de ferimentos, sensação normal de gustação e Opel 
tile, e número normal de espermatozóides em mi> 
chos. Como um componente de pepíidases. está j 
envolvido no digestão de proteínas, A deficiência 
pode inibir □ imunidade e retardar o processo de 
aprendizado. 0 excesso pode aumentar o nível de- 1 
colesterol. 

Flúor 

Componente de ossos, dentes e outros tecidos. 

Parece melhorar □ estruturo dentária e inibir as-CM 
ries. Inibe reabsorção óssea. 

Manganês 

Parte armazenada no fígado e no baço. 

Ativa diversas enzimas. Necessário para síntese de ! 
hemoglobina, formação de uréia, crescimento, repB 
produção, lactação, formação óssea e possível- j 
mente, produção e liberação de insulina, einib1$fl 
de danos a células. 

Cobalto 

Constituinte da vitamina B ir 

Como parte da B 12 , necessário para formação (tal 
glóbulos vermelhos do sangue. 

Cromo 

Encontrado em grandes concentrações na levedura 
de cerveja. Também encontrado em vinhos e algu¬ 
mas marcas de cerveja. 

Necessário paro utilização adequada dos açúcorej 
e outros carboidratos da dieta, peia otimizaçãodc j 
produção e dos efeitos da insulina. Auxilio noou- 
mento dos níveis de HDL (colesterol "bom"! 
que, enquanto diminui os níveis de LDL {colesterol 1 
"ruim") 


Selênio 


Encontrado em frutos do mar, carne bovino e de 
frango, cereais, gema de ovo, leite, cogumelos e 
□lho. 


Um antioxidante. Evita quebras crámossômícm e 
pode assumir papel na prevenção de certos detei. 
tos de nascença e certos tipos de câncer (esôfago). 


Produção do Color Corporal 

A maior parte do calor produzido peio corpo vem da oxidação dos 
alimentos ingeridos. A taxa na qual este calor é produzido - cha¬ 
mada de taxa metabólica - é medida em quilocalorias. Os se¬ 
guintes fatores afetam a taxa metabólica: 


1. Exercícios. Durante exercícios estenuantes, a taxa M 
bólíba aumenta. Ela pode aumentar até de 15 a 20 vezfisj| 
taxa normal 


Sistema nervoso. Em uma situação de estresse, o sis 
nervoso simpático causa uma liberação de norepim 
(noradrenalina), que aumenta a taxa metabólica. 
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Quadro 20.3 

As Principais Vitaminas 



VITAMINA 

COMENTÁRIO E FONTE 

FUNÇÕES 

SINTOMAS DA DEFICIÊNCIA E DOENÇAS 

Solúveis 
em gordura 

Todas necessitam de sais biliares 
e alguns lipídios da dieta para sua 
□ bsorçâo adequada, 



A 

Formada a partir da provifamína 
betqfopraíeno {e outros provitami¬ 
nas) no trato QQStrintestinaí. Arma- 

Mantém a saúde geral e vigor 
dos células epiteliais. O beta- 
caroteno aqe como um antio- 

Deftdêncía resulta em atrofia e queratinização 
do epitélío, levando à peie seca e cabelos se¬ 
cos, aumento da incidência de infeccões de 


zenada no fígado. Fontes de carote- 
no e outras provitaminas incluem 
vegetqis amarelos e verdes; fontes 
de vitamina A incluem fígado e 
leite. 

xldante paro inativar red iceis 
livres. Seu papel potencial na 
prevenção de câncer está sob 
investigação. 

orelha, seios da face, respiratórias, urinárias 
e digestórias, inabilidade para ganho de pesa 
resseca mento e u ice ração da córnea (xerofta/- 
m/o), doenças neurológicos e feridos na pele. 



Essencial para a formação de 
fofo pigmentos, substâncias 
químicas sensíveis à luz nos 
fotorreceptores da retina. 

Cogts&ro noturno ou diminuição da capacida¬ 
de de adaptação ao escura. 



Auxilio no crescimento de os¬ 
sos e dentes por, aparente¬ 
mente, regular a atividade de 
osteablastos e osteodastos. 

Desenvolvimento fento e falho dos ossos e 
dentes. 

D 

Na presença de luz solar, a pele,, o 
fígado e os rins formam vitamina D. 
Pequena quontida armazenada nos 
tecidos. Maioria excretada na bile, 
Fontes incluem óleos de fígado de 
peixe, gema de ovo e leite fortifi¬ 
cado. 

Essencial para absorção e uti¬ 
lização do cálcio e fósforo pe¬ 
lo trato gastrintestinal. Funcio¬ 
na Junto com o hormônio da 
paratireóide (PTH) pora man¬ 
ter a homeostase de Ca 2 , 

Utilização defeituosa do cálcio pelos ossos 
leva ao raquitismo em crianças e à osteomo- 
iodo em adultos. Possível perda de tônus 
muscular. 

1 (tocoferóis) 

Armazenado no fígado, no tecido 
adiposo e nos músculos. Fontes 
incluem nozes frescas e germe de 
trigo, óleos de semelhantes, vege¬ 
tais de folhas verdes. 

Acredita-se que inibe o catabo- 
boltsmo de certos ácidos groxos 
que auxiliam na formação de 
estruturas celulares. Envolvido 
na formação de DNA, RNA e 
e glóbulos vermelhos. Pode 
promover □ ciçàtrização, con¬ 
tribuir para estrutura e funcio¬ 
namento normal do sistema 
nervoso é evitar marcas de ci¬ 
catrizes. Acredita-se que ajuda 
a proteger o fígado de substân¬ 
cias tóxicas como o tetraclore¬ 
to de carbono. Age como um 
antioxldante inatívando radicais 
livres. 

Pode causar a oxidação de gorduras monoin- 
s atura d as, resultando em estrutura e função 
anormais das miíocôndrias, llsossomos e 
membranas plasmáticos. Uma conseqüencia 
possível é a anemia hemolítica. Deficiência 
também causa distrofia muscular em macacos 
e esterilidade em ratos, 

H 

Produzida por bactérias intestinais. 
Armazenada no fígado e no baço. 
Fontes incluem espinafre, couve- 
flor, repolho e fígado, 

Coenzima essencial para a 
síntese de vários fatores de 
coagulação no fígado, incluin¬ 
do a protrombina 

Retardo no tempo de coagulação levando a 
sa n g ra m e nfo excessivo. 

Solúveis 
em égua 

Absorvidas juntomente com a águo 
no trato gastrintestinal e dissolvi¬ 
das nos fluídos corporais. 


(Contínuo) 
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Capítulo 20 Nutrição t Metí 


Quadro 20.3 

As Principais Vitaminas {Continuação} 


VITAMINA 

COMENTÁRIO E FONTE 

FUNÇÕES 

SINTOMAS DA DEFICIÊNCIA E DOENÇAS 

B 1 (tiamina) 

Rapidamente destruída pelo calor. 
Não é armazenada no corpo. 
Excesso é eliminado na urina. Fon¬ 
tes incluem produtos integrais, ovos. 
carne de porca, nozes, fígado e 
leveduras. 

Atua como coenzima para 
muitas enzimas diferentes 
que estão envolvidas no 
catabolismo de carboidratos. 
Essencial para a síntese de 
acetilcoli na. 

Metabolismo de carboidratos inadequado le¬ 
va a um acúmulo de ácidos pirúvico e látieo e 1 
produção insuficiente de ATP para células 
musculares & nervosas. Deficiência leva c: í ) 
beribéri -pera lis ia parcial dos músculos lisos tío 1 
trato gastrintestinal, causando problemas gf 
g estivos; paralisia de músculos esqueléticos; 
atrofia de membros; (2) polineurite -devkb à 

degeneração das bainhas de miei ba; reflexos 
diminuídos relacionados à anestesia, ao tato de- 
deficiente, ao crescimento truncado em críanços 
e ao pouco apetite. 

B 2 (riboflavina) 

Não é armazenada em grandes 
quantidades nos tecidas. Maior par¬ 
te excretada na urina Pequanas 
quantidades fornecidas por bacté¬ 
rias da trato gastrintestinal Fontes 
incluem leveduras, fígado, carne 
(bovino, vitelo, ovino), ovos, pro¬ 
dutos integrais, aspargos, ervilhas, 
beterrabas e amendoim. 

Componente de certas coen- 
zimas (por exemplo, FÀD) no 
metabolismo de proteínas e 
carboidratos. 

Deficiência pode levar à utilização imprópria 
do oxigênio, resultando em visão embaçada, 
cataratas e ulcerações de córnea. Também 
dermatite e rachaduras na pele, lesões na mu- 1 
coso intestino! e desenvolvimento de um tipo 
de anemia. 

Niacina 

(nicotinamida) 

Derivada do aminaácido triptofano. 
Fontes incluem leveduras, carnes, 
fígado, peixe, produtos integrais, 
ervilhas, feijões e nozes. 

Componente essencial de 
coenzimas (como a NAD 1 ) 
nas reações de oxirredução. 

No metabolismo de lipídios, 
inibe □ produção de coles¬ 
terol e auxilia na degrada¬ 
ção dos trigÜcerídeos. 

Principal deficiência é peiagra , caracterizada 
por dermatite, diarréia e distúrbios psicoló¬ 
gicos. 

(piridoxirto) 

Sintetizada por bactérias do trato 
gastrintestinal. Armazenada no fí¬ 
gado, músculos, cérebro. Outras 
fontes incluem salmão, leveduras, 
tomates, milho verde, espinafre, 
produtos integrais, fígado, iogurte. 

Coenzima essencial para o me¬ 
tabolismo normal de arnino- 
ácidos. Auxilia na produção de 
aminoácidos circulantes. Rode 
funcionar como coenzima no 
metabolismo de triglicerídeos. 

Sintoma mais comum da deficiência é der- 
dermatite dos olhos, nariz e boca. Outros 
sintomas são crescimento retardado e nau¬ 
seo. 

fdanocobaíamma) 

E a única vitamina do complexo B 
náo encontrada em vegetais; úni¬ 
ca vitamina que contém cobalto. 
Absorção no trato gastrintestinal 
depende do HCI e fator intrínseco 
secretado pela mucosa gástrica. 
Fontes incluem rins, fígado, leite, 
ovos, queijo, carnes. 

Coenzima necessário o forma- 
ão de glóbulos vermelhos, for¬ 
mação do amrnoácsdo metio- 
nina, entrada de alguns ami- 
noáddos no ciclo de Krebs e 
produção de colina (utilizada 
para sintetizar acetilcoli na). 

Anemia perniciosa, anomalias neuropsíquiá- 
tricas (ataxia, perdo de memória, fraqueza, 
mudanças de humor e personalidade, sensa¬ 
ções anormais) e atividade deficiente dos os- 
teoblostos. 

Acido 

pantotènico 

Armazenado principal mente no fí¬ 
gado e rins. Certo quantidade pro¬ 
duzida pelas bactérias do troto 
gastrintestinal. Outras fontes in¬ 
cluem rins, fígado, leveduras, ve¬ 
getais verdes, cereais. 

Constituinte da coenzima A, 
essencial para a transferência 
do ácido pirúvico para o ciclo 
de Krebs, conversão de lipídios 
e aminoácidos em glicose e 
síntese de colesterol e hormô¬ 
nios esteráides. 

Testes de deficiências experimentais indicam 
fadiga, espasmos musculares, degeneração 
neuromuscuJar, produção insuficiente de hor- 
neuromuscular, produção insuficiente de hor- 

Acido fótico 
(folato, folactna) 

Sintetizado por bactérias do trato 
gastrintestinal. Fontes incluem ve¬ 
getais de folhas verdes e fígado. 

Componente de sistemas en- 
zimóticos que sintetizom puri~ 
nas e pfrimrdinas que fazem 
parte do DNA e RNA. Essen¬ 
cial paro a produção normal 
de glóbulos brancos e ver¬ 
melhos. 

Produção de glóbulos vermelhos anormomen- 
te grandes (o nem ia macrocítica). Alio risco de 
malformações de tubo neural em recém-nasci¬ 
dos filhas de mães deficientes em falato. 

(ConfínUflj 
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Quadro 20.3 

(Continuação) 



VITAMINA 

COMENTÁRIO E FONTE 

FUNÇÕES 

SINTOMAS DA DEFICIÊNCIA É DOENÇAS 

p- --- 

Bi atina 

Sintetizada por bactérias do trato 
gastrintestinal Fontes incluem le¬ 
veduras, fígado, gema ó& ovo e 
rins. 

Coenzima essencial para con¬ 
versão de ácido pirúvico em 
outros ácidos e síntese de áci¬ 
dos graxas. 

Depressão mental, dor muscular, dermatite, 
fadiga, nausea. 

c _ 

(árida ascorbico) 

Rapidamente destruída pelo calor 
Uma aarte ê armazenada no teci¬ 

Seu papei exato não é com¬ 
preendido. Proimove murtas 

Escorbuto; anemia; muitos sintomas relacio¬ 
nadas ao crescimento e reparo inadeauado do 


do glandular e plasma. Fontes in¬ 
cluem frutas cítricas, tomates e 
vegetais verdes. 

reações metabólicas, partteu- 
1 armente da metabolismo de 
proteínas, incluindo a disposi¬ 
ção do colágeno na formação 
doteddo conjuntiva. Como 
coenzima, pode eombínar-se 
se a venenos, lnativando-os 
até a sua excreção. Trabalha 
com os anticorpos, promove 
dcaírização e funciona como 
antíoxidante. Seu papel na 
prevenção do câncer esta sob 
investigação. 

tecido conjuntivo, como gengivas doloridas e 
inchadas, afrouxamento dos dentes (proces¬ 
sos olveolares também se deterioram), cicc* 
trização deficiente, sangra mento (fragilidade 
da parede vascular por degeneração do teci¬ 
do conjuntivo) e crescimento tardio. 



3. Hormônios, Em adição à noiepinefrina (noradrenalina), 
muitos outros hormônios afetam a taxa metabólica. À 
epínefrina (adrenalina) é também secretada quando em 
estresse. As secreções aumentadas de hormônio da glândula 
tireoide aumentam a taxa metabólica. A testosterona e o 
hormônio de crescimento humano também aumentam a taxa 
metabólica, 

i. Temperatura corporal. Quanto mais alta a temperatura 
do corpo, mais alta é a taxa metabólica, A taxa metabólica 
pode ser substancialmente aumentada durante a febre e os 
exercícios estenuantes. 

5. Ingestão de alimentos, A ingestão dc alimentos, especi¬ 
al mente de proteínas, pode aumentar a taxa metabólica em 
até 10 a 20%. 

6 . Idade. A taxa metabólica de uma criança em relação ao seu 
tamanho é aproximadamente duas vezes maior que uma 
pessoa mais velha devido às taxas de reações relacionadas 
ao crescimento. A taxa metabólica diminui com a idade. 

7. Outros. Outros fatores que afetam a taxa metabólica são o 
sexo (menor em mulheres, exceto durante a gravidez e a 
lactação), o clima (maior nas regiões tropicais), o sono (me¬ 
nor) e a desnutrição (mais baixa), 

m de Metabolismo Basal 

Devido aos muitos fatores que afetam a taxa metabólica, esta 
medida dentro de condições padronizadas, projetadas para a 
sluzir nu eliminar estes fatores, tanto quanto possível. Esta con- 
kão corporal é chamada de estado basal, e a medida obtida é 
«da de tcLva metabólica basal (TMB). A taxa metabólica 
fiai é a medida da taxa na qual o corpo degrada os alimentos (e, 
m forma, libera calor). A TMB também é a medida da quanti- 
ide de tireoxina (da glândula tireóide) produzida, porque a 
reoxlna regula o estado basal. 


Perda de Calor Corporal 

O calor corporal é produzido pela oxidação dos alimentos ingeri¬ 
dos, Este calor deve ser removido continua mente ou a temperatu¬ 
ra corporal subiria constante mente. As principais rotas de perda 
de calor são a irradiação, a evaporação, a convecção e a condução. 

Irradiação 

Â ir*radiação é a transferência de calor de um objeto mais quente 
para um mais frio sem que ocorra contato físico. Seu corpo perde 
calor pela irrradiação de ondas de calor para objetos mais frios nas 
proximidades tais como o teto, o chão e as paredes. Se estes objetos 
estão a uma temperatura mais alta, o corpo absorverá calor através 
da irradiação. Em descanso, aproximadamente 60% da temperatu¬ 
ra corporal é perdida por irradiação em uma sala a 21'C [70 F). 

Evaporação 

A evaporação ê a conversão de um liquido em vapor. Cada gra¬ 
ma de água que evapora pela pele leva consigo calor Ao redor de 
22% do calor é perdido por meio da evaporação. Em condições 
extremas, aproximadamente 4 litros de suor são produzidos por 
hora e este volume pode remover 2*000 quilocalorias de calor do 
corpo* Quanto maior a umidade relativa do ar, entretanto, menor 
é a taxa de evaporação 

Convecção 

A convecção é a transferência de calor pelo movimento de um 
líquido ou gás entre áreas de temperaturas diferentes. Quando o 
ar frio faz contato com o corpo, ele se aquece e é dissipado pelas 
correntes de convecção. Então, mais ar fresco faz contato e é dissi¬ 
pado. Quanto mais rápido o ar se move, maior a taxa de convecção. 
Aproximadamente 15% do calor corporal é perdido para o ar por 
meio da convecção. 
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Condução 

Nb condução, o calor corporal é transferido a uma substância ou 
objeto em contato com o corpo, tal como uma cadeira, as roupas 
ou jóias. Aproximadamente 3% do calor corporal é perdido por 
meio da condução. 

Homeostase do Regulação do Calor Corporal 

Se a quantidade de calor produzido equivale à quantidade de ca¬ 
lor perdido, você mantém uma temperatura corporal próxima a 
37°C (98.6°F). Se seus mecanismos eeradores de calor produzi¬ 
rem mais calor do que é perdido pelos seus mecanismos de perda 
de calor, sua Lemperatura corporal aumentará. Se seus mecanis¬ 
mos de perda de calor liberam mais calor do que é gerado, sua 
temperatura cairá. Uma temperatura muito alta destrói as proteí¬ 
nas do corpo, enquanto uma temperatura muito baixa causa 
arritmias cardíacas; ambos podem resultar em morte. 

Termostato Hipotalâmico 

Á temperatura corporal é regulada por mecanismos que tentam 
manter a produção e a perda de calor em equilíbrio. O centro de 
controle para estes mecanismos tem um grupo de neurônios loca¬ 
lizado no hipotálamo e é chamado de área pré-ópti ca, Se a tem¬ 
peratura sanguínea aumenta, estes neurônios enviam impulsos mais 
frequentemente. Se a temperatura sanguínea diminui, os neurônios 
enviam impulsos com menor frequência, 

Os impulsos são enviados para duas outras porções do 
hipotálamo: o centro de perda de calor, que inicia uma série 
de respostas que baixam a temperatura, e o centro de produ¬ 
ção de calor t que inicia uma série de respostas que aumentam a 
temperatura corporal O centro de perda de calor é prindpalmen- 
te de origem parassimpática; o centro promotor de calor é prima¬ 
ria mente simpático. 

Mecanismos de Produção de Calor 

Suponha que a temperatura ambiental é baixa ou que algum fator 
cause uma diminuição da temperatura sanguínea (Figura 20.8). 
Isto causará urna queda na temperatura corporal (condição con¬ 
trolada) abaixo do normal. Ambos o.s estresses estimularão os 
termorreceptores na pele e no hipotálamo (receptores) que envia¬ 
rão impulsos nervosos (entrada) à área pré-óptica (centro de con¬ 
trole). À área pré-óptica, por sua vez, ativará o centro de produção 
de calor (centro de controle), Como resposta, o centro de produ¬ 
ção de calor enviará impulsos nervosos (saída) aos efetores que, 
automaticamente, operarão diversas respostas responsáveis pelo 
aumento e retenção do calor corporal, trazendo a temperatura 
corporal de volta ao normal Este ciclo é um sistema de retroali¬ 
mentação negativa que tenta aumentar a temperatura corporal dc 
volta ao normal. 

Vasocqnstrição Nervos simpáticos estimulam a constrição dos va¬ 
sos sanguíneos da pele. Isto diminui o fluxo de sangue mais quen¬ 
te dos órgãos em direção à pele, diminuindo, assim, a transferên¬ 
cia de calor dos órgãos internos para a pele e elevando a tempera¬ 
tura ao normal. 

Estimulação Simpática do Metabolismo Nervos simpáticos estimulam 
a medula supra-renai a secretar epinefrina (adrenalina) e 


norepinefrina (noradrenalina) no sangue. Os hormônios au 
tam o metabolismo celular, que, por sua vez, aumenta a prodtí 
de calor. 

Hormônios da Glândula Tereóioe Como resultado de uma série) 
passos iniciados pelo centro de controle hipotalâmico, a \ 
tireoide libera hormônios no sangue. Como os níveis amuem 
destes hormônios aumentam a taxa metabólica, a temperatij 
corporal é aumentada. 

Músculos Estriados Esqueléticos O estímulo do centro de prodiijS 
de calor causa a estimulação das partes do encéfalo que ain 
tam o tônus muscular. Os calafrios aumentam a taxa de produç 
de calor. Durante a presença de calafrios intensos, a produção Ó| 
calor pode aumentar em até quatro vezes a taxa normal. 

Mecanismos de Perda de Calor 

Agora suponha que algum estresse aumente a temperatura corp 
ral (condição controlada) acima do normal (Figura 20.9), 0e 
ou alta temperatura do sangue estimulará os termorreceptores je 
ceptores) na pele e no hipotálamo que enviarão impulsos n m 
(entrada) à área pré-óptica (centro de controle). A área pré-ópi 
por sua vez, estimulará o centro de perda de calor (centro de a 
trole) e inibirá o centro de produção de calor. O centro de [ 
calor enviará impulsos nervosos (saída) aos vasos sangiik 
(efetores) na pele, causando sua dilatação. A pele se toma quei 
e o excesso de calor é perdido para o ambiente à medida queu 
maior volume de sangue flui dos órgãos para a pele. Ao mea 
tempo, a taxa metabólica e os calafrios diminuem. Aaltatempi 
tura do sangue estimula as glândulas sudoríparas (efetores) j 
excretarem suor, À medida que a água do suor evapora da sup 
cie da pele, esta é resfriada. Todas estas respostas revertem M 
efeitos da produção de calor e diminuem a temperatura cop 
(resposta). Isto trás a temperatura corporal de volta ao nonns 


Febre 

A febre é uma temperatura corporal anormalmente alta. Acaus 
mais freqüente da febre é a infecção por bactérias e as virose 
Outras causas são ataque cardíaco, tumores, destruição deteddai 
por raios X, cirurgia ou traumas e reações à vacinas. Acredita-# 
que o mecanismo da febre funciona da seguinte maneira:! 
os fagócitos ingerem certas bactérias, eles secretam uma substb 
cia química que circula até o hipotálamo e induz os neuronbi 
área pré-óptica a secretar prostaglandinas. Às prostaglamfe 
reinicializam o termostato hipotalâmico em uma temperaturaÉj 
alta, e os mecanismos de reflexos reguladores de temperatura a 
rao, então, para trazer a temperatura corporal a seus novos-ntô 
(mais altos). A aspirina (AÀS®), o acetaminofen (TylcnclSjíO 
ibuprofeno (Âdvil®) reduzem a febre pela inibição dasínpi 
prostaglandinas, (A febre também pode ser reduzida pelo r 
mento periférico usando-se toalhas frias.) 

Suponha que, como resultado da febre, o termostato m 
ral é elevado a 39 T 4°C (1Q3"F). Agora os mecanismos de protliij 
de calor (vasoconsirição, metabolismo aumentado, tremores] <5- 
tão operando a toda força. Assim sendo, mesmo que a temperj j 
na esteja aumentando acima dos valores normais - digamos, 3P 
(101°F) - a pele permanece fria e ocorrem calafrios. Esta cone 
ção, chamada de calafrio , é um sinal definitivo que a temperara 
corporal está aumentando. Após muitas horas, a temperatura^ I 
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■igura 20-8 Mecanismos de retroalimentação negativa que promovem a produção de calor. 

Quando estimulado , o centro cía produção de calor no hipotálamo aumenta a 
w temperatura corporai 


Algum estimulo (estresse) 
rompe □ homeostase por 
causar uma diminuição 


Condição controlada 

Temperatura corporal 


0 



Retorno à homeostose 
quando a resposta traz 
o temperatura corporal 
{condição controlada} 
de voHo ao normal 


Área pné-óptico 
e centro promotor 
de calor no 
hipotáJamo 



impulsos nervosos e um hormônio 
y de liberação hipotalâmico 


Efe tares 


Vasoconstrição 
diminuí a perda 
de calor através 
da peie 


Medulo adrenal 
I libera hormônios 
I que aumentam o 
j metabolismo celular 


Músculos esquelé¬ 
ticos contraem em 
um ciclo repetitivo 
chamado de calafrio 


§ 


Glândula tireoide 
libera hormônios, 
que aumentam a 
taxa metabólica 



Resposta 

Aumento da temperatura corporal 


i Que fatores podem otrmerrtar sua taxa metabólico e assim aumentar sua taxa de 
r produção de caiar? 


tal atinge o novo padrão do termostato e desaparecem os cala¬ 
is. Mas a temperatura corporal continuará a regular a tempera- 
p.39,4°C (103°F) até que o estresse seja removido. Quando o 
esse é removido, o termostato é reajustado ao normal - 37°C 
,6°F), Os mecanismos de perda de calor (vasodilatação e 
Drese) são iniciados para diminuir a temperatura corporal. A 
icse toma quente e a pessoa começa a suar. Esta fase da febre é 


chamada de crise e indica que a temperatura corporal está dimi¬ 
nuindo. 

Âté um certo ponto, a febre tem um efeito benéfico para o 
corpo. Acredita-se que altas temperaturas corporais inibam o cres¬ 
cimento de algumas bactérias. Â febre também aumenta a freqüên- 
eia cardíaca de tal forma que os glóbulos brancos são enviados ao 
local da infecção mais rapidamente e suas secreções são aumenta- 
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Figura 20,9 Mecanismos de retroalimentação negativa que promovem a perdo de calor. 

Quando estimulado f o centro da perda de calor no hipota la mo diminui a temperatura 
corporal. 


Algum estímulo {estresse) 
rompe o homeostg$e por 
causar um aumento na,.. 



^ Que mecanismos produzem a perda de calor corporal? 


das. Adicionalmente, a produção de anticorpos e a proliferação de 
linfócitos T são aumentadas. Também, o calor acelera a taxa de 
reações químicas que podem auxiliar no auto-reparo mais rápido 
das células durante uma doença. Estre as complicações da febre 


estão a desidratação, a acidose e o dano cerebral permanente. &ml 
regra geral, a morre ocorre se a temperatura corporal atinge #1 
46°C (112-114°F). No outro lado da balança, a morte ocorregffl 
do a temperatura cai para 21 a 24 Ü C (70-75°F). 
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oco no bem-estar 


r 

Quanta Gordura E Gordura Demais? 


norte-americanos têm muitos 

'____ _ _ __ . _ I 

VliElbllUVg Jj/ÜA V1VUVI1JL V^JLll uma Lt-iia 

plenitude. Um dos efeitos colaterais, en- 
tiecanto, é a obesidade. De acordo com 
cCentro Nacional de Estatísticas da Saú- 
k dos Estados Unidos, um terço da po¬ 
pulação adulta nos Estados Unidos é obe¬ 
sa, A determinação da obesidade é basea¬ 
is n| tabelas-padrão de peso-por-idade, 
úíheres são consideradas obesas se pe¬ 
sarem 

120 % ou mais de seu peso ideal; os ho- 
sens, 124%. A estatística de um terço é 
alarmante por cansa da associação entre 
íobesidade e muitas causas primárias de 
mortalidade, incluindo as doenças cardio¬ 
vasculares e câncer. Outro motivo de pre- 
ppaçlo vem das tendências de peso em 
■mos recentes. Há apenas 15 anos atras, 
‘somente” 25% dos adultos norte-ame- 
imos eram obesos, o que significa que 
louve um aumento de 32% na ineidên- 
mda obesidade durante este período de 
15 anos. Em média, os adultos norte- 
Bierícanos pesam aproximadamente 3,6 
Iça mais do que eles pesavam há 10 anos 
tò. s taxas de obesidade estão au- 
mtando também nas crianças. 

* 

1 Obesidade E Realmente um Problema? 

Mfes estudos encontraram associações 
airreo excesso de peso corporal e proble- 
nas de saúde em homens e mulheres, 
riélemas associados ao peso incluem hi- 
[títetisão, altos níveis de colesterol, dia- 
ktc ripo II, aterosclerose, certos tipos de 
íincer, artrites, pedras na vesícula e 
tenças lombares. O risco aumenta de 
m dose-dependente (linear): quanto 
fflior o excesso de peso, maior será o 
sco. 0 ganho de peso típico experimen¬ 
to por muitos norte-americanos - en- 
:iH 13,5 kg - aumenta substancial- 
pfate os riscos para a saúde. Por exem- 
b, um estudo encontrou que mulheres 


que aumentaram entre 10 e 18 kg após 

vo -Lu cujluo uc luauc lciíi naw uç mui hj 

por doenças cardíacas 70% maior e risco 
de câncer 20% maior que mulheres que 
tenham mantido seu peso. 

Quanta Gordura É Muita Gordura? 

Enquanto estudos de grandes grupos de 
indivíduos apoiam a relação entre a obesi¬ 
dade e os riscos para a saúde, é difícil dizer 
quanta gordura é gordura demais para um 
dado indivíduo. As únicas normas gerais 
disponíveis são as tabelas de idade x peso. 
Adicionalmente à consulta às tabelas, os 
seguintes assuntos deveriam ser conside¬ 
rados. 

Composição Corporal 

Mais importante que o peso é a composi¬ 
ção corporal: quanto de seu peso é com- 
posto por tecido adiposo? Pessoas muscu¬ 
losas podem-se achar “muito pesadas" de 
acordo com as tabelas, quando, na realida- 
de t elas estão muito saudáveis. 

Localização dos Depósitos de Gordura 

Indivíduos que portam gordura adicional 
no tronco, apresentam maiores riscos de 
hipertensão, diabete tipo II e doenças arte¬ 
riais do que indivíduos cuja gordura extra 
se encontra nos quadris e coxas. Entretan¬ 
to, obesidade nas partes inferiores do corpo 
ainda é um problema de saúde; pessoas em 
forma de “pêra" ainda apresentam maiores 
riscos de doenças relacionadas à obesida¬ 
de que pessoas com peso normal. 

História Médica e História 
Médica Familiar 

A perda de peso é especialmente importante 
para pessoas que apresentem problemas de 
saúde relacionados à obesidade ou históri¬ 
co familiar destas doenças. 


Idade 

E se você estiver com mais de 70 anos de 
idade, um pouco acima do peso, mas apa¬ 
rentemente saudável, com a pressão, lipí¬ 
dios e açucares sangiiíneos normais? A per¬ 
da de peso neste caso não c, provavelmen¬ 
te, muito importante. De fato, muitos nutri¬ 
cionistas recomendam uma reserva de 4,5 
a 7 kg para pessoas acima dos 70 anos para 
ajudá-las a resistir aos desgastes causados 
pelas doenças. Pessoas submetidas à qui¬ 
mioterapia, por exemplo, apresentam um 
prognóstico melhor se estiverem um pou¬ 
co acima do seu peso normal. 

Estabelecendo Objetivos Realistas 
de Peso 

Se você está bem acima de seu peso nor¬ 
mal, pode não ser realista voltar ao peso 
de tabela. As boas novas são que os primei¬ 
ros 4,5 a 7 kg de peso perdidos apresen¬ 
tam os maiores benefícios à saúde, e po¬ 
dem resultar em uma redução significativa 
da pressão, do colesterol e dos açúcares 
sangüíneos. 

Uma olhada na balança pode ser frustran¬ 
te. A melhor maneira de manter uma boa 
saúde ou aumentar sua saúde é priorizar o 
condicionamento físico e depois a quanti¬ 
dade de gordura. Cultive um estilo de vida 
saudável e os benefícios à saúde surgirão 
namralmente, mesmo que não haja perda 
de peso. 


Pensamento Crítico 

Você pode imaginar por que as taxas de 
obesidade estão aumentando tão rapi¬ 
damente nos Estados Unidos? 
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Doenças Comuns j- 

Obesidade 

A ofàçsidade é definida como um peso corporal 10 a 
20 % acima do padrão desejável devido ao acúmulo 
de gorduras. Mesmo a obesidade moderada é perigosa à saú¬ 
de. Ela é um fator de risco para as doenças cardiovasculares, 
hipertensão, doença pulmonar, diabete melito (tipo II), artri¬ 
tes, certos tipos de câncer (utero e colo do intestino grosso), 
varizes e doença da vesícula biliar. 

Inanição 

A inanição e caracterizada pela perda dos depósitos de energia 
na forma de glicogênio, triglicerídeos e proteínas. Ela pode 
surgir devido a uma ingestão inadequada de nutrientes ou uma 
inabilidade digestiva, de absorção ou de metabolizaçao dos mes¬ 
mos. A inanição pode ser voluntária, como no jejum ou anorexia 
nervosa, ou involuntária, como na privação ou nas doenças 
(tais como diabete melito e câncer). 
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Fenilcetonúria (PKU) 

A fenilcetonúria ou PKU é um erro genético do metabolismo 
caracterizado por elevados níveis sanguíneos do aminoàddo 
fenilalanina. Ela está freqüentemente associada à deficiêncií 
mental. O adoçante artificial Aspar ta me (Nutrasweet®) ex¬ 
tern fenilalanina. Seu consumo deve ser evitado em criançsft- 
com PKU porque elas não sao capazes de metabolizá-la (i 
fenilalanina) e ela pode produzir danos nos neurônios, 

Fibrose Cística (FC) 

Afihrose cística (FC) é uma doença hereditária das glândul 
exócrinas que afeta o pâncreas, as vias respiratórias e asgfi 
dulas salivares e sudoríparas. É a doença genética letal mais 
comum em caucasianos (brancos); acredita-se que 5% da po¬ 
pulação seja portador genético. Uma das características nr 
proeminentes da FC é o bloqueio dos duetos pancreácicos deta| 
forma que as enzimas digestivas não podem atingir o intestino 
delgado. Como o suco pancreãtico contém a principal enzimaj 
digestiva de gorduras, a pessoa não absorve as mesmas ej| 
vitaminas iip os solúveis, e sofre, dessa forma, de doenças pcc. 
deficiência das vitaminas A, D e K. 



Resumo dos Estudos 


Nutrientes (p. 463) 

1. Os nutrientes sao substâncias químicas nos alimentos que 
fornecem energia, atuam como unidades fundamentais na 
formação de novos componentes do corpo, servem como mo¬ 
léculas de armazenagem ou auxiliam no funcionamento de 
vários processos corporais. 

2, Existem seis classes principais de nutrientes; os carboidratos, 
os lipídios, as proteínas, os minerais, as vitaminas e a água. 

Regulação da Ingestão de Ali mentos (p. 463} 

1 . Dois centros no hipotáiamo estão relacionados à regulação 
da ingestão de alimentar: o centro da fome e o centro da 
saciedade. O centro da fome está constantemente ativo mas 
pode ser inibido pelo centro da saciedade. 

2. Entre os estímulos que afetam os centros da fome e da sacie¬ 
dade estão a glicose, os aminoácidos, os lipídios, a tempera¬ 
tura corporal, a distensão gástrica e a coledstodnina (CCK). 

Orientação para uma Alimentação Saudável (p. 463} 

1. Especialistas em nutrição sugerem uma dieta de calorias de 
50 a 60% provenientes dos carboidratos, 30% ou menos das 
gorduras e 12 a 15% de proteínas, embora não se conheça 
com certeza os níveis ideais de cada um destes nutrientes. 

2, A pirâmide de alimentos mostra quantas porções dos cinco 
grupos de alimentos deve-se ingerir diariamente para ob¬ 
tenção de uma determinada quantidade de calorias e varie¬ 
dade de nutrientes necessária para o bem-estar. 

Metabolismo (p. 465) 

1 . O metabolismo refere-se a todas as reações químicas do cor¬ 
po e tem duas fases; o catabolismo e o anabolismo. 
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2 . O anabolismo consiste de uma série de reações de mm 
a partir das quais pequenas moléculas são unidas prirafcr 
mar os componentes estruturais e funcionais do corpo,fi 
reações anabólicas usam energia. 

3 . O catabolismo refere-se às reações de decomposição m 
fornecem energia. 

4 . Às reações anabólicas requerem energia, que é prop» 
nada pelas reações catabólícas. 

5. As reações metabólicas são catalisadas por enzimas. qu| 
são proteínas que aceleram as reações químicas semujj 
dificarem-se a si mesmas. 

6 . À oxidação refere-se â remoção de elétrons e ítms del 
drogênio de uma molécula. A oxidação libera energia, 

7. A redução c o oposto da oxidação; as duas estão m 
acopladas. 

Metabolismo dos Carboidratos (p. 466} 

1. Durante a digestão, os polis saca ride os e os dissacarídaj 
sao convertidos em monossacarídeos, que sao transpor^ 
dos ao fígado. 

2 . O metabolismo dos carboidratos consiste, primariamed 
do metabolismo da glicose. 

Destino dos Carboidratos (p. 466) 

1. Uma pane da glicose é oxidada nas células para füM 
energia; ela se move para o interior das células poríft 
são facilitada; a insulina estimula o movimento da gliog 
para dentro das células. 

2. A gl í cose exee ssi va pod e se r ar ma zenad a pe lo fígado e m 
cu los estriados esqueléticos na forma de glicogênio mm 
vertida em gordura. 
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&po Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 
taòolismo da Glicose (p. 466) 

1. A oxidação da glicose é também chamada de respiração ce¬ 
lular. 

2. A oxidação completa da glicose cm C0 2 e H 2 0 envolve a 
glicólise, o ciclo de Krebs e a cadeia de transporte de elétrons. 

Sfafe (p, 466) 

A glicólise é também chamada de respiração anaeróbica por 

que ela ocorre sem a presença de oxigênio. 

2 . Ágiiculise rerere-se à degradação da glicose cm duas molé¬ 
culas de ácido pirúvico. Ela ocorre no citossoL 

3. Quando o oxigênio está em falta, o ácido pirúvico ê conver¬ 
tido em ácido lá tico; em condições aeróbicas, o ácido pirú¬ 
vico entra no ciclo de Krebs. 

4. À glicólise produz um total de duas moléculas de ATP e duas 
moléculas de NADII + H + + 

ídioèifrefe (p. 466) 

: i. 0 ciclo de Krebs ocorre na mitocôndria e começa quando o 
ácido pirúvico é convertido em acctil coenzima A. 

2, Então, uma série de oxidações e reduções de vários ácidos 
orgânicos ocorre; eoenzimas (NADH + H 1 e MDH ? ) sáo re¬ 
duzidas. 

3, À energia originalmente na glicose e então no ácido pirúvico 
esta agora localizada nas eoenzimas reduzidas. 

Mmà Transporte de Elétrons (p, 467) 

1. A cadeia de transporte de elétrons é uma série de reações de 
oxirredução que ocorre na mitocôndria, na qual a energia 
das eoenzimas é liberada e transferida ao ATP para armaze¬ 
nagem. 

2, À oxidação completa da glicose pode ser representada como 
se segue: 

Glicose + 6 Oxigênio -4 36 ou 38 ATP + 

6 Dióxido de Carbono + 6 Água 

.taoMismo da Glicose (p. 468) 

I A conversão de glicose em glicogênio para armazenagem no 
fígado e nos músculos estriados esqueléticos é chamada de 
glicogênese. Ela ocorre em grande escale no fígado e nas 
fibras musculares estriadas esqueléticas (células) e é esti¬ 
mulada pela insulina. 

2. 0 corpo pode armazenar aproximadamente 500 g de glico¬ 
gênio, 

3. A conversão de glicogênio de volta à glicose é chamada 
glicogenólise; ela ocorre entre as refeições. 

4. A gliconeogênese é a conversão de moléculas de gordura e 
proteína em glicose. 

Metabolismo dos Lipídios (p. 468) 

l. Os lipídios vêm depois dos carboidratos como fonte de energia. 

I Durante a digestão, os triglícerídeos são degradados em áci¬ 
dos graxos e glicerol 

feííno dos Lipídios (p. 469) 

L Uma pane dos triglicerídeos pode ser oxidada para a produ¬ 
ção de ATP 
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2. Outra parte é armazenada no tecido adiposo. 

3. Outros lipídios, ainda, são utilizados como moléculas es¬ 
truturais ou na síntese de moléculas essenciais. Exemplos 
incluem os fosfolipídios das membranas plasmaticas, lípo- 
proteínas que transportam o colesterol, tromboplastina 
para a coagulação sangüínea e colesterol usado na síntese 
dos sais biliares e hormônios esteróides. 

Armazenamento dos Triglicerídeos (p. 469) 

1- Os triglicerídeos são armazenados no tecido adiposo. 

2. A maior parte dos depósitos ocorre na tela (camada) sub¬ 
cutânea. 

Catofao/iimo dos Lipídios: Lipólise (p. 469) 

1- Os triglicerídeos devem ser degradados em ácidos graxos 
e glícerol antes que eles possam ser catabolizados. 

2. O glicerol pode ser convertido em glicose pela conversão 
em gliceraldeído-3-fosfato. 

3. Os ácidos graxos são catabolizados por meio da beta-oxi- 
dação, produzindo acetil coeozima A, que entra então no 
ciclo de Krebs. 

4. A formação de corpos cetônicos pelo fígado é uma fase nor¬ 
mal do catabolismo dos ácidos graxos, mas um excesso de 
corpos cetônicos, chamado de cetose, pode causar acidose, 

/'l/iabofomo dos Lipídios: Upogênese (p. 470) 

1- A conversão de glicose ou aminoácidos em lipídios é cha¬ 
mada de lipogênese. 

2. O processo é estimulado pela insulina. 

MetaboÍLmo de Proteínas (p> 470) 

1, Durante a digestão, as proteínas são degradadas em 
aminoácidos. 

2. O anabolísmo e o catabolismo de proteínas deve ser equi¬ 
librado por meio de uma ingestão diária de proteínas para 
evitar uma deficiência protéica. 

Destino das Proteínas (p. 471) 

1- Os aminoácidos que entram nas células sáo, quase que 
imediatamente, utilizados na síntese proteica. 

2. As proteínas funcionam como enzimas, hormônios, ele¬ 
mentos estruturais e assim por diante; são armazenadas 
como gordura ou glicogênio; ou sao utilizadas para o for¬ 
necimento de energia. 

CatafeoiisrnQ das Proteínas (p. 471) 

1. Antes que os aminoácidos possam ser cataboiizados, eles 
devem ser convertidos em substâncias que possam entrar 
no ciclo de Krebs, 

2. Os aminoácidos podem também ser convertidos em glicose, 
ácidos graxos e corpos cetônicos, 

Anahofomo das Proteínas (p, 471) 

1. A síntese de proteínas é dirigida pelo DNA e RNA e reali¬ 
zada nos ribossomos. 

2. Antes que a síntese proteica possa ocorrer, todos os 
aminoácidos essenciais e não-essenciais devem estar pre¬ 
sentes na célula. 
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Capítulo 20 Nutrição t Mea 


Regulação do Metabolismo (p. 471) 

1. Os nutrientes absorvidos podem ser oxidados, armazenados 
ou convertidos, baseado nas necessidades do corpo* 

2* A rota metabólica tomada por um determinado nutriente é 
controlada por enzimas e regulada por hormônios* 

Minerais (p, 472) 

1 , Os minerais são substâncias inorgânicas que auxiliam na 
regulação dos processos corporais* Eles são classificados como 
macromínerais e microminerais* 

2, Os minerais que participam ae funções essenciais sao cálcio, 
fósforo, sódio, cloro, potássio, magnésio, ferro, enxofre, iodo, 
manganês, cobalto, cobre, zinco, selênio e cromo* Suas fun¬ 
ções estão resumidas no Quadro 20,2. 

Vitaminas {p* 472) 

1* As vitaminas são nutrientes orgânicos que mantêm o cresci¬ 
mento e o metabolismo normais. Muitas participam nos sis¬ 
temas enzímáticos, 

2, Vitaminas Iipossoluveis (A, D, E e K) sao absorvidas junto 
com os lipídios. 

3* Vitaminas hidrossolúveis (B, C) são absorvidas junto com a 
água* 

4. As funções e as deficiências das principais vitaminas estão 
resumidas no Quadro 20.3. 

Metabolismo e a Temperatura Corporal (p. 477) 

1. Uma quilocaloria (kcal) é a quantidade de energia necessá¬ 
ria para aumentar a temperatura de 1.000 g de água em 
1 Ü C, de 14 para 15°C, por exemplo* 

2. A quilocaloria é a unidade de calor utilizada para expressar 
o valor calórico dos alimentos e para medir a taxa de meta¬ 
bolismo corporal. 

Produção do Calor Corporal (p. 477) 

1 . À maior parte do calor corporal é resultado da oxidação dos 
alimentos ingeridos* A taxa na qual este calor é produzido é 
conhecida como a taxa metabólica. 


2 * 


3. 


A taxa metabólica é afetada por exercícios, sistema nerv 
so, hormônios, temperatura corporal, ingestão dei 
tos, idade, sexo, clima, sono e desnutrição. 

A medida da taxa metabólica em condições que míi 
os fatores de influência é chamada de taxa metabólicaí 
(TMB). 


Perda do Calor Corporal (p. 477) 

I* A irradiação é a transferência de calor de um objeto 
outro sem que haja contato físico entre eles. 

O 4 ó o í^ü -tviri ei-rri ifmrtí! i 

na transpiração. 

3* A convecção é a transferência de calor corporal pelo m<K*\ 
mento do ar que foi aquecido pelo corpo. 

4* A cond ução é a transferência de calor corporal a uma sufc j 
tâncía ou objeto em contato físico com o corpo. 

Hom&>$tase da Regu/acão da Temperatura Coiporaí (p. 478) 

1* Uma temperatura corporal normal é mantida por metol 
um delicado equilíbrio entre os mecanismos de \ 
de calor e os de perda de calor. 

2 . O termostato hipotalâmico existe como um grupo^fl 
neurônios (área pré-óptica) que estimula os centros 
perda de calor e produção de calor, também localiza™ 
no hipotálamo. 

3. Os mecanismos de produção de calor são a vasocünstriM 
estimulação simpática, contração muscular esqueletica e | 
produção de tireoxina* 

Os mecanismos de perda de calor incluem a vas 
a diminuição da taxa metabólica, a diminuição das com II 
ções musculares e a transpiração* VI 

A febre é uma temperatura corporal anormalmentt ak I 
Â febre é causada pela infecção por bactérias e vinis, 
ques cardíacos, rumores, destruição tecidual porraíosXe| 
traumas, e reações a vacinas. 


4. 


5. 

6 * 


Auto-avaliação 


1. Os centros da fome e da saciedade sao encontrados no 
a.,hipocampo b. hipotálamo c. tálamo d. córtex cerebral e* 
hípófase (glândula pituitária) 

2* A proteína que acelera a taxa de uma reação química sem 
que haja alteração nela própria chama-se 
a, substrato b. complexo c. oxidante d, enzima e* redutor. 

3. Faça as associações: 

_a. Remoção de elétrons e A. catabolismo 

de íons hidrogênio (h ) de 
uma molécula 

_b. À oxidação da glicose B. anaboHsmo 

_c. A conversão da glicose em C* glicólíse 

ácido pirüvico 

_d. A transformação de moléculas D. oxidação 

simples em moléculas mais 
complexas 


_e. Adição de elétrons e íons E , respiração '{ 

de hidrogênio (h + ) a uma celular 
molécula 

_f* A degradação de compostos E redução 

orgânicos 

4. Q processo pelo qual a glicose é formada a partir de com 
postos que não são carboidratos é chamado 
a. ciclo de Kiebs b« glicogênese c, glicogenolise i{] 
glícólise e, gliconeogênese 

5* Qual das seguintes seqüências resume a degradação m -1 
pleta da glicose? 

a. glicose + 6 águas —* 36 ou 38 ATP 4- 6 CO , -f 6 0, 

b. glicose + 6 oxigénios -4 36 ou 38 ATP + 6 CÕ - 6 
c* glicose + ATP -4 31 ou 38 CQ, + 6 águas 
d* glicose 4- ácido pinivico -4 36 ou 38 ATP -1-6 0 
e* glicose + acido cítrico -4 31 ou 38 ATP 4- 6 C0, 
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b. 0$ nutrientes orgânicos que regulam os processos fisiológi¬ 
cos por funcionarem como coenzimas são 
a. vitaminas h. minerais e. elementos-traço d. aminoácidos 
e. aminoácidos essenciais 

J, Aqueles aminoácidos que não podem ser sintetizados pelo 
corpo t devem estar presentes na dieta são conhecidos como 
a, coenzimas b. cetonas c* aminoácidos essenciais d. 
aminoácidos não-essenciais e. polipeptídeos 

8 . A temperatura corporal é controlada pela 

a. ponte b* glândula tireoide c. hipotálamo d, medula 

uuiuuga i^ uuiuuj 1 c, aiòicma liei vuüu flutuuumu 

9, A perda de calor corporal é maior devido à 

a. irradiação b. condução c. convecção d, evaporação 
e. vasodilatação 

), Quais das seguintes fontes de combustível é secundária aos 
carboidratos corno fonte de energia para o corpo 
a. açúcares b. gorduras c. proteínas d. minerais e. 
vitaminas 


11* A respiração celular inclui os seguintes passos na ordem 
a, eido de Krebs, glicólise, transporte dc elétrons b* ciclo 
de Krebs, transporte de elétrons, glicólise c* glicólise, trans¬ 
porte dc elétrons, ciclo de Krebs d. transporte de elé¬ 
trons, ciclo de Krebs, glicólise e. glicólise, ciclo de Krebs, 
transporte de elétrons 
12. A cetose pode resultar de 

a* lipólíse excessiva b. lipo gênese excessiva e glicólise 
excessiva d. desaminação excessiva o e. gficogcnese 
diminuída 

ib. um exemplo de uma vitamina n posso luvei é 

a. vitamina B. 2 b. vitamina B z c niacina d. vitamina 
K e. ácido pantotênico 


Aplicação do Pensamento Crítico 


l, Hilda está participando de aulas de aeróbica com um novo 
instrutor que incita os alunos a continuar o exercício até que 
eles sintam seus músculos "queimarem”. Hilda se questiona 
se esta sensação de “queimar” é causada pelo ácido lático; 
seria mesmo exercício aeróbico? Explique a preocupação de 
! Hilda. 

1 , Doreen ingere uma quantidade considerável de vitamina C 
diariamente. Quais sao as funções da vitamina C no corpo? 
Ela deveria se preocupar com seu corpo estar armazenando 
quantidades tóxicas de vitamina C? Por que? Por que não? 

3 Durante um dia quente de verão, um grupo de banhistas 
toma banho de sol na praia* Que mecanismos causam o au¬ 
mento de sua temperatura corporal? Muitos dos banhistas 


Respostas às Perguntas das Figuras 


LI Leite, iogurte, queijos e carnes. 

12 Anabólico, porque ele envolve a síntese de moléculas com¬ 
plexas. 

13 As coenzimas reduzidas produzirão ATP mais tarde, na ca¬ 
deia de transporte de elétrons. 

U 36 ou 38, dependendo de quais transportadores são utili¬ 
zados na cadeia de transporte de elétrons. 

15 Células do fígado; fígado e células musculares estriadas 
esqueléticas* 


eventualmente se levantam e mergulham na água fria. Que 
mecanismos diminuirão sua temperatura corporal? 

4. Você provavelmente já ouviu o ditado “alimente o resfria¬ 
do, mas mate a febre de fome”. Isto faz sentido fisiologica- 
rnente? Discuta os efeitos da temperatura corporal e da 
ingestão de alimentos na taxa metabólica. 

5. Garth sentou no banco de reservas durante um jogo de 
futebol agitado* Ele está se sentindo com frio até nos os¬ 
sos. Liste diversas ações que podem aumentar sua tempe¬ 
ratura corporal. 

ó* Muitas pessoas tomam mui ti vitaminas e minerais diaria¬ 
mente. Algumas pessoas pensam que. se um pouco é bom, 
mais é melhon Que problemas podem ser causados por 
uma super dosagem de vitaminas lipossolúveis? 


20 .ó Células do fígado. 

20.8 Exercícios; sistema nervoso simpático, hormônios (eph 
nefrina [adrenalina], hormônios da glândula tireoide, tes- 
tosterona, hormônio de crescimento humano), tempera¬ 
tura corporal e ingestão dc alimentos. 

20.9 Vasodilatação, taxa metabólica diminuída, contração do 
músculo estriado esquelético diminuída e transpiração. 
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1. Descrever a estrutura e o 
suprimento sanyüíneo das rins. 

2. Descrever como os rins 
nitram o sangue e regulam 
seu volume, sua composição 
química e seu pH. 

3. Descrever o princípio e o 
importância da hemodiátbe. 

4. Descrever a estrutura e 
as funções dos ureteres. 

5. Descrever o estrutura e as 
funções da bexiga urinário. 

6 Descrever a estrutura e as 
funções da uretra. 

7. Descrever os componentes 

normais e anormais da urina. 50 
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o metabolizar os nutrientes, as células do corpo produzem 
resíduos - dióxido de carbono, excesso de água e calor. Além dis¬ 
so, o catabolismo das proteínas produz impurezas nltrogenadas 
tóxicas como a amónia e uréia. Também, os íons essenciais como o 
sódio (Na"), o cloreto (Cl), o sulfato (SO/), fosfato (HPOA) e o 
hidrogênio (H~) tendem a acumular-se em quantidade excessiva. 
Todos os materiais tóxicos e o excesso de materiais essenciais devem 
ser excretados (eliminados) pelo corpo, de modo que a foomeosta- 
$e seja mantida. 

__j_:i... ... .1 _ 1 -l i i + ~ i í 

íHiiwa uigMua \-uau ii/utiii au uauçLUiy ua UC J. 

duos pelo corpo, 

I Rins. Excretam água, impurezas nitrogenadas do catabolis¬ 
mo das proteínas, algumas toxinas bacteríanas, H* c sais 
inorgânicos (eletrólitos), mais algum calor e dióxido de car¬ 
bono. 

2. Pulmões. Excretam dióxido de carbono, calor e um pouco 
de água. 

I Pele [glândulas sudoríparas). Excretam calor, água e 
dióxido de carbono, mais pequenas quantidades de sais e uréia. 

4. Trato gastrintestinal. Elimina alimentos sólidos nâo- 
digeridos e excreta dióxido de carbono, água, sais e calor. 

A principal função do sistema urinário é auxiliar na 
iiomeostase, controlando a composição e o volume do sangue. Ele 
hz isto removendo e restaurando quantidades selecionadas de água 


e solutos. Dois rins, dois ureteres, unia bexiga urinária e uma úni¬ 
ca uretra compõem o sistema (Figura 21.1). 

Os rins têm várias funções: 

1- Regulação do volume e da composição do sangue. 

Eles regulam a composição e o volume do sangue e remo¬ 
vem impurezas do mesmo. No processo, a urina é formada. 
Eles também excretam quantidades selecionadas de várias 
impurezas, incluindo o excesso de H 4 , que ajuda a controlar 
o dH do sangue. 

2 . Regulação da pressão arterial. Eles auxiliam a regular 
a pressão arterial, secretando a enzima rerdna, que ariva a 
via renina-angiotensina. Isso resulta em um aumento na pres¬ 
são arterial. 

3. Contribuição ao metabolismo. Os rins contribuem ao me¬ 
tabolismo (1) realizando gliconeogênese (síntese de novas mo¬ 
léculas de glicose) durante períodos de jejum ou fome, (2) 
secretando eritropoetina, um hormônio que estimula a produ¬ 
ção de hemácias e (3) participando na síntese da vitamina D. 

A urina é excretada por cada um dos rins através de seu 
ureter, sendo armazenada na bexiga urinária até ser expelida pelo 
corpo através da uretra. Quando os rins não funcionam correta¬ 
mente para remover continuamente os resíduos, um dos resulta¬ 
dos é a u remia (emin = condição do sangue) , um nível tóxico de 
uréia no sangue. 



Figuro 21.1 Orgoos do sistema urinário feminino em 


relação às estruturas circundantes. 


Rim direito 

Veio renal direita 
Artéria renal direita 


Ureter direito 


Bexiga urinária 
Uretra 



Diafragma 
—— Esôfago 


Glândula supra-renai 
(adrenal) esquerdo 


Parte abdominal da aorta 
Veio cova inferior 


Reto 

Ovário esquerdo 
Útero 


Vista anterior 


^ Que 


órgãos compõem o sistema urinário? 


RESUMO DAS FUNÇÕES 
DG SISTEMA URINÁRIO 

1. Os rins regulam o vo¬ 
lume e a composição 
do sangue, auxiliam a 
regulara pressão arte¬ 
rial, sintetizam glicose, 
I i be ra m e ritropoetlna t 
que estimula a produ¬ 
ção de hemácias e par¬ 
ticipam na síntese da 
vitamina D 

2. Os ureteres transpor¬ 
tam urina dos rins à be¬ 
xiga urinária. 

3. A bexiga urinária ar¬ 
mazena urina. 

4. A uretra elimina a uri¬ 
na da corpo- 
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Capítulo 21 0 Sistema tirí? 


0 ramo especializado da Medicina que trata da estrutura, da 
função e das doenças dos sistemas urinários masculino e feminino 
e do sistema genital masculino é conhecido como nefrologia 
C nefros = rim; logos - estudo de). 0 ramo da cirurgia relaciona¬ 
do aos sistemas urinários masculino e feminino e ao sistema genital 
masculino é a urologia. 


Rins 


I Ohipf-ivn* I D escrever a estrutura e ü síj nrimento sanguíneo dos rins . 

i_c_i * ^ 

Os rins pareados são órgãos avermelhados em forma de grão de 
feijão* Eles se situam logo acima da cintura, contra a parede poste¬ 
rior da cavidade abdominal. Uma vez que estão fora do revesti¬ 
mento peritoneal da cavidade abdominal, sua posição é descrita 
corno retroperitoneal (retro ~ atrás); outras estruturas retroperi- 


toneais são os ureteres e as glândulas supra-rcnais. Os mi 
parcialmente protegidos pelo décimo-primeiro e décimo-sepi 
pares de costelas, e o rim direito é levemente inferior ao esqueiüí 
pois o fígado ocupa uma área maior no lado direito. 


Anatomia Externa 

O rim adulto médio tem cerca de 3 0 a 12 cm de comprimento. 5 
a 7,5 cm de largura e 2,5 cm de espessura. Próxima ao m 
margem medial côncava, há uma depressão denominada Mo n 
nal f através do qual o ureter deixa o rim, e os vasos sanguq 
linfáticos e os nervos entram e saem. 

Cada rim está recoberto por uma cápsula fibrosa, mh| 
membrana lisa, transparente e fibrosa que serve como uma bai 
ra contra o trauma e a infecção (Figura 21.2). Uma massa deteéj 
do adiposo (cápsula adiposa) circunda a cápsula renal c prattj 


Figura 21.2 Anatomia interno do rim. 



Os rins são recobertos pelo cápsula fibrosa f pelo íecido adiposo e pelo cornada fina de 
tecido conjuntivo denso irregular. 




Cápsula fibrosa 
Córtex renal __ 


Medula renal 


Coluna renal 


Pirâmide rena!— 
na medula renal 


Papila renal - 

da pirâmide renal 

Seio renal 
{toda a área rosa -cl aro) 


Artéria renal 


Dueto papilar na 
pirâmide renal 

f 

Cálice renal menor 

t 

Cálice renal maior 


1 


Pelve renal 


renal 


Bexiga urinária 


Corte frontal do rim direito 


Através de que região os vasos sanguíneos , linfáticos e nervos penetram nos rins? 
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rime, junto com uma camada fina de tecido conjuntivo denso irre¬ 
gular, ancora o rim à parede do abdome posterior. 

A natomia Interno 

Aparte externa do rim, de aspecto granular, é uma área averme¬ 
lhada denominada córtex renal (córtex = casca) e a parte inter¬ 
na estriada (listrada) é uma região marrom-avermelhada denomi¬ 
nada medula renal ( medula — porção central interna) (Figura 
112). Dentro da medula renal, há 8 a 18 estruturas triangulares 
estriadas, as pirâmides renais . As estrias são túbulos retos e 
vasos sanguíneos. As bases das oirâmides rpnais p<;mn wilfíiHac 
para o córtex renal, e suas pontas, denominadas papilas renais, 
fítão voltadas para o centro do rim. O córtex renal estende-se nas 
ineas entre as pirâmides renais para formar as colunas renais . 

A porção fundonante de cada rim consiste de 1 (um) milhão 
de unidades microscópicas denominadas néfrons (descritos a se- 
gtiir). A urina formada pelos néfrons drena nos duetos coletores e 
tnião nos duetos papilares maiores. Junto ao hilo renal, há uma 
pnde bolsa cavitãria denominada pelve renal. A margem da 
pelve renal tem extensões em forma de copo denominadas cáli- 
ües renais maiores e menores (calix = copo). Cada cálice re¬ 
nal menor coleta a urina dos duetos papilares nas pirâmides re- 
m ; e a transporta aos cálices renais maiores, drenando na pelve 
final e saindo através do ureter. 

'Suprimento Sanguíneo 

Os néfrons são grandemente responsáveis por remover as impure- 
asdo sangue e regular seu conteúdo líquido e eletrolítiax Assim, 
k> supridos abundantemente com vasos sangüíneo s. As artéri¬ 
as renais esquerda e direita transportam cerca de um quarto do 
Jebito cardíaco total aos rins (Figura 21.3). Em repouso, aproxi¬ 
madamente 1.200 ml passam através dos rins a cada minuto. 

Antes ou imediatamente após penetrar através do hilo renal, 
nartéria renal divide-se em vários ramos que penetram no rim. As 
férias dividem-se em vasos cada vez menores (artérias segmen¬ 
tes* mterlobares, arqueadas e mterlobulares) que eventualmen- 
Éermmam nas arteríolas glomentlares aferentes ( ad - 
® direção; ferre = conduzir) (veja a Figura 21.4). 

Uma arteríola glomerular aferente é distribuída a cada néfron, 
.rdese divide em rede capilar enovelada denominada glomérulo 
tnaí (, glomus = bola; ulus = pequeno). Os capilares dos 
lomérulos renais permitem a passagem de algumas substâncias, 
m restringem a passagem de outras. Uma vez que o sangue é 
luado pelos glomérulos, eles se unem para formar uma arteríola 
iomerular eferente ( eferens - trazer para fora), que é de diâ- 
nEira menor que a arteríola aferente. Essa variação no diâmetro 
rjdíi a elevar a pressão arterial no glomérulo. A situação das 
rteríolas glomerulares aferente-eferente é única, pois o sangue 
mimente flui para fora dos capilares e para dentro das vênulas, 
ímo para outras arteríolas. 

No tipo predominante dc néfron, cada arteríola eferente dh 
pte-sc novamente para formar uma rede de capilares, denomina¬ 
is capilares peritubulares (perí = em torno), que reabsorvem 
jssubstâncias úteis do sangue filtrado e eliminam outras substân- 
;tüpor ele. Esses capilares eventualmente se reúnem para formar 
Mnulas peritubulares e então as veias mterlobulares e segmen¬ 


tares. Finalmente, todas as veias entregam seu sangue às veias 
renais . 

Néfron 

A unidade funcional do rim é o néfron (Figura 21.4). Os néfrons 
filtram o sangue; isto é, eles permitem a passagem de algumas 
substâncias para fora do sangue, mas restringem a passagem de 
outras. A medida que o líquido filtrado se move através dos néfrons, 
é processado ainda mais pela adição de impurezas e substâncias 
em excesso e o retorno de materiais úteis ao sangue. Como resul- 

iharlfS rlfaceoc ^ ^ i £ __ j 

— ---'““ÇJ “ “*■***%* -w 

Um néfron consiste de duas porções: um corpiiscuío renal 
(corpus = corpo; de = pequeno) onde o plasma sangüíneo é filtra¬ 
do, e um tubuZo renal no qual o filtrado passa. Os corpúsculos 
renais estão todos no córtex renal. Cada corpúsculo tem duas partes 
— u glomérulo (rede capilar) e a capsula glomerular (de 
BownUm), um copo epiteiial de parede dupla que circunda o glo¬ 
mérulo. Sua distribuição é análoga a um punho cerrado (glomérulo) 
protraindo-se em um balão flácido (cápsula glomerular) até que o 
punho fique recoberto por duas camadas do balão, com um espaço 
entre elas. As células que compõem a parede interna da cápsula 
glomerular aderem intimamente às células endoteliais dos capilares 
do glomérulo. Juntas, elas formam uma membrana de filtração 
(endotelial-capsular) que ama como um filtro. Essa membrana 
permite a passagem de liquido e solutos do sangue dos glomérulos 
para os túbulos renais, mas restringe a passagem de células 
sanguíneas e moléculas grandes de proteínas. 

Do corpúsculo renal, o líquido filtrado passa ao túhulo renal. 
A primeira porção do túbulo renal é denominada íúbuío contor¬ 
cido proximaL As paredes dos túbulos contorcidos proximais con¬ 
têm numerosos microviíos, para fornecer uma grande área de su¬ 
perfície para troca de substâncias entre os túbulos renais e os vasos 
sanguíneos. Dos túbulos contorcidos proximais, o líquido e os solutos 
passam à alça de Henle (aIça do néfron). À primeira porção 
desta alça é denominada ramo descendente da aíça de Henle . 
Em alguns néfrons, o ramo descendente mergulha profundamente 
na medula renal. Então, o líquido e os solutos passam para a segun¬ 
da porção da alça de Henle, denominada ramo ascendente da 
alça de Henle De volta ao córtex do rim, o líquido passa ao ftíbtrio 
contorcido distai , Os túbulos contorcidos distais de vários néfrons 
se esvaziam em um único tubo coletor . Os tubos coletores então 
se unem e convergem, até que eventual mente existam somente vá¬ 
rias centenas de grandes duetos papilares nos ápices das pirâmi¬ 
des renais, que drenam para os cálices renais menores. Os tubos 
coletores e os duetos papüares se estendem do córtex renal, através 
da medula renal, até a papila renal. Em média, existem cerca de 30 
duetos papilares por papila rena1. 

Aparelho Justaglomeruhr 

As células de músculo liso na parede da arteríola glomerular 
aferente possuem núcleos redondos (ao invés de iongilíneos), e o 
citoplasma contém grânulos (em vez de fibras). Elas são denomi¬ 
nadas células justaglomerulares. As células do ramo ascen¬ 
dente da alça de Henle, que estão junto à arteríola glomerular 
aferente, são consideravelmente mais estreitas e altas que as ou¬ 
tras células. Elas são conhecidas como mácula densa. Junto com 
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Capítulo 21 


O Sistema Uriní 


Figuro 21.3 Suprimento songüíneo do rim direito. 



As artérias renais entregam cerca de 25% do débito cardíaco em repouso aos rins. 
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figura 21,4 Partes de um néfron e seu suprimento sanguíneo. 



Os néfrons são as unidades funcionais dos rins. 
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néfron você passará (em ordem J antes de atingir a pelve renal? 
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as células modificadas da arteríola glomerular aferente, elas cons¬ 
tituem o aparelho justaglomerular ou A/G (Figura 21.5), que 
ajuda a regular a pressão sanguínea renal. Ele será descrito a se¬ 
guiu 


Funções 


Objetivo: | Descrever como os rins filtram o sangue e regulam seu 
volumesua composição química e seu pH . 


Capítulo 21 0 Sistema [tt 

O principal trabalho do sistema urinário é feito pelos neta 
o lí iras partes do sistema são primariamente vias de passa $ 
áreas de armazenamento. Os néfrons realizam três funções 10 
tantes: (1) controlam a concentração e 0 volume do sangue, ren 
vendo quantidades selecionadas de água e solutos; (2) anxitií 
regular o pTl do sangue; (3) removem as impurezas tóxica 
sangue. 

À medida que os néfrons realizam essas atividades, rc 
vem muitos materiais do sangue, devolvem aqueles que o ca 
requer e eliminam os restantes. Os materiais eliminados são 0 


1 


Figura 21.5 Aparelho justaglomeruior {PJKi). 

O aparelho justaglomerular consiste das células justaglomerulares e da mácula densa. 
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civamente denominados urina, O volume total de sangue no cor¬ 
po é filtrado pelos rins aproximadamente 60 vezes por dia, A for¬ 
mação da urina envolve três processos: {1} filtração glomerular; 
(2) reabsorção tubular e (3) secreção tubular. 

fftração Gíomerubr 

Produção de Filtrado 

0 primeiro passo na regulação da composição e do volume do 
sangue pelos rins é a/íífração glomerular . A filtração - forçar 
líquidos e substâncias dissolvidas menores que certo tamanho atra¬ 
vés Ho nma membrana, sob nressão - comeca na membrana de 
filtração, quando o sangue entra no glomérulo. A pressão sanguínea 
nos rins, que é cerca de 18 mm Hg, força a água e os componentes 
dissolvidos no sangue (plasma) através da membrana. O liquido 
resultante é denominado o. O filtrado glomerular consiste 

de iodos os materiais presentes no sangue, exceto as células 
sangüíneas e a maioria das proteínas, que são muito grandes para 
passar através da membrana de filtração. O Quadro 21,1 compara 
03 constituintes do plasma, do filtrado glomerular e da urina du¬ 
rante um período de 24 horas. Embora os valores mostrados sejam 
típicos, eles variam consideravelmente de acordo com a dieta, 

Os néfrons são especial mente estruturados para filtrar o san¬ 
gue. Primeiramente, cada cápsula glomerular contém um compri¬ 
mento enorme de capilares glomerulares altamente enovelados, 
apresentando uma vasta superfície de filtração. Em segundo lugar, 
a membrana de filtração é muito fina e seletivamente permeável. 
Assim, é estrutural mente adaptada para a filtração. Ela permite a 
passagem somente das moléculas menores. Portanto, a água, a 
glicose, as vitaminas, os aminoácidos, as proteínas pequenas, as 
impurezas nitrogenadas e os íons passam para dentro da cápsula 


glomerular. As proteínas grandes e as células do sangue normal¬ 
mente não passam através dela. Em terceiro, a arteríola glomerular 
eferente possui diâmetro menor que □ arteríola glomerular aferente, 
de modo que usualmente existe uma resistência elevada ao fluxo 
de saída de sangue do glomérulo. Conseqüentemente, a pressão 
sangüínea é maior nos capilares glomerulares que na cápsula 
glomerular, de modo que o líquido flui de uma área de pressão 
maior para uma de pressão menor. 

Taxa de Filtração Glomerular 

Á quantidade de filtrado que se forma em ambos os rins a cada 

minntn p HpnnTninaHà frtvn f rír> ftfa-rrírfífi fTFíl) 

No adulto normal, esta taxa é de aproximadamente 125 ml/min - 
cerca de 180 litros por dia. É muito importante que os rins mante¬ 
nham uma TFG constante, de modo a manter a homeostase da 
filtração glomerular. Se a TFG é muito alta, as substâncias neces¬ 
sárias passam tão rapidamente através dos néfrons que são inca¬ 
pazes de ser reabsorvidas, e saem do corpo como parte da urina. 
Por outro lado, se a TFG é muito baixa, quase todo o filtrado é 
reabsorvido e os rins não eliminam os resíduos apropriados. 

A TFG está d ire ta mente relacionada a vários fatores. Por 
exemplo, as alterações no tamanho das arte rio ias glomerulares 
aferentes e eferentes podem alterar a TFG, A contração da arteríola 
aferente diminui o fluxo sanguíneo no glomérulo, diminuindo a 
TFG. A contração da arteríola eferente, que leva o sangue para 
fora do glomérulo, aumenta a TFG. 

Em algumas doenças renais, como a glomeruionefrite (infla¬ 
mação dos glomérulos), os capilares glomerulares tomam-se tão 
permeáveis que as proteínas plasmáticas passam do sangue ao fil¬ 
trado. Como resultado, a água é retirada do sangue para o filtrado 
por osmose e a TFG aumenta. 


Quadro 21.1 Substâncias Q 

uímicas no Plasma, no 

Filtrado Glomerular e na 

Urina Durante um 

Período de 24 Horas 0 

Substância 

PLASMA» FILTRADO IMEDiATA- 

(QUANTIDADE TOTAL) MENTE APÓS PASSAR 

À CÁPSULA 
GLOMERULAR' 

REABSORVIDO 
DO FILTRADO' 1 

URINA 

Agua 

3.000 ml 

180.000 m! 

178.500 ml 

1,500 ml 

Proteínas 

200 

2 

1,9 

0,1 B 

íons cloreto (O') 

10,7 

639 

633,7 

6,3 

lons sódio (Na + ) 

9,7 

579,6 

575 

4,6 

íons bicarbonato (HCQ 3 ) 

4,6 

274,5 

274,5 

0 

Glicose 

3 

180 

180 

0 

Uréia 

48 

53 

28 

25 

íons potássio (K~) 

0,5 

29,6 

27,6 

2 

Acido úrico 

0,15 

8,5 

7,7 

0,8 

Creatintno 

0,03 

1,6 

0 

5,6 


3 Todos os va fores; exceto p^fü o água, são expressos em gramas, As substâncias químicas estão dispostas no sequência da maior poro o menor concentração no plasma. 
b Essas substâncias estão presentes no plasma glomerular antes do filtração. 

r Essas substâncias saem do plasma glomerular através da membrana de filtração, antes da reabsorção, 
d Essas substâncias são filtrados. 

' Embora quantidades mínimas de proteína normalmente apareçam na urina, assumímos para fins de discussão que toda ela é reabsorvida do filtrado 


PDF Creator -„PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com 



















494 

Um cálculo renal que bloqueie o ureter ou urna próstata au¬ 
mentada, diminuem a TFG. 

Regulação da TFG 

A TFG é regulada por três mecanismos principais: (1) auto-regu- 
taçao renal, (2) regulação hormonal e (3) regulação neural. 

Auto-R-EGUlaçãO Renal A capacidade dos rins de manter uma pres¬ 
são sanguínea e TFG constantes, apesar das alterações na pressão 
sanguínea sistêmica, é denominada auto-regulação renal. Ela 
onera nor um sistema de retroalimentação negativa, aue envolve 
as células da mácula densa do aparelho justaglomerular (AJG) 
(Figura 21.6). Quando a TFG (condição controlada) está diminuí¬ 
da devido à pressão sangüínea baixa, o filtrado com baixo teor de 
íon sódio (Na 1 2 3 4 ), íon cloreto (Cl} e água flui à mácula densa (re¬ 
ceptor). A mácula densa detecta o baixo teor de NaCl e água do 
filtrado e as células do AJG (centro de controle) diminuem sua 
secreção (produção) de uma substância vasoconstritora. Isto cau¬ 
sa a vasodilatação das arteríolas glomerulares aferentes (efetores). 
Isso permite que mais sangue flua nos capilares glomerulares, o 
que aumenta a TFG (resposta) e ocasiona o retomo à homeostase. 

Regulação Hormonal Dois hormônios contribuem para a regulação 
da TFG - angiotensina lí e peptfdeo natriurético atrial (PNA). A 
Figura 21.7 ilustra o sistema renina-angiotensma* Quando a pres¬ 
são sanguínea e assim a TFG (condições controladas) diminuem, 
as células jus ta glomerulares e da mácula densa do AJG (recepto¬ 
res) detectam a distensão diminuída e entrega diminuída de Na 1 , 
Cl e água, respectivamente. Então, as células justaglomerulares 
secretam uma enzima denominada renirta (entrada) no sangue. 
No sangue, a renina atua ern uma grande proteína plasm ática pro¬ 
duzida pelo fígado, denominada angiotensinogênio (centro de 
controle) e converte-a em angiotensina I. Quando a angiotensina i 
passa através dos pulmões, é convertida em angióierisina II, 
que é um hormônio ativo, 

A angiotensina II (saída) é transportada no sangue c tem 
ações importantes sobre vários efetores: 

1. Vasoconstrição das arteríolas. A angiotensina II con¬ 
trai a arteríola glomerular eferente (efetor), o que aumenta 
a pressão sangüínea glomerular (resposta) e eleva a TFG de 
volta ao normal. 

2. Estimulação da secreção de aldosterona pelo córtex 
supra-renal. A angiotensina II estimula o córtex supra-re- 
nal (efetor) para secretar aldosterona, que aumenta a reten¬ 
ção de Na - , Cl e água pelos rins. A retenção de água aumen¬ 
ta o volume sanguíneo (resposta), que restaura a pressão 
sangüínea e a TFG ao normal. 

3. Estimulação do centro da sede no hipotãlamo, A 

angiotensina II atua no centro da sede, no hipotálamo 
(efetor), para aumentar a ingestão de água. Isto resulta em 
um aumento no volume sanguíneo (resposta), que restaura 
a sangüínea arterial e a TFG ao normal. 

4. Estimulação da secreção de ADH pela neuro-hipó- 
fise, A angiotensina II estimula a liberação de hormônio 
antidiurétíco (ADH) da neuro -hipófise posterior (efetor). O 
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Figura 21.6 Regulação por retroalimentação negativa da taxa ds- 
filtração glomerular pelo aparelho justaglomerular (AJG), 
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Figura 21.7 Sistema renína-angiotensina na regulação da pressão sangüínea e da taxa de 
filtração glomerular. 
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Quais enzimas e hormônios estão envolvidos nesse sistema? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 





































496 


Capítulo 21 O Sistema Urirírinii 


ADII promove a retenção de água pelos rins e aumenta o 

volume sangüíneo (resposta), que restaura a pressão san¬ 
guínea e a TFG ao normal* 

Em todas as suas ações, □ angiotensina II ajuda a restaurar a 
pressão sangüínea normal, que normaliza a TFG e retorna à 
homeostase. 

Um segundo hormônio que influencia a filtração glomerular 
e outros processos renais é o peptídeo natriurético atrial 
(PNA). Como seu nome sugere, ele é secretado por células nos 
átrios (câmaras superiores) do coração. O PNA promove a excreção 
de água (diurese) c a excreção de sódio (natriurese). A secreção 
ao fina e estimulada pela distensão aumentada dos átrios, como 
ocorre quando o volume sangüíneo aumenta. O PNA aumenta a 
TFG, talvez por aumentar a permeabilidade da membrana de fil¬ 
tração ou dilatar a arteríola glomerular aferente. Ele também su¬ 
prime a secreção de ADH, aldosterona e renin. 

Regulação Neural Como a maioria dos vasos sangüíneos do cor¬ 
po, os vasos dos rins são supridos por fibras vasoconstritoras da 
divisão simpática do sistema nervoso autônomo. Em repouso, a 
estimulação simpática é mínima e os vasos renais estão maxima¬ 
mente dilatados. Com a estimulação simpática moderada, ambas 
as arte rio las glomer tilares aferente e aferente se contraem no mes¬ 
mo grau. O fluxo sangüíneo para dentro e para fora do glomérulo 
é inibido na mesma extensão, diminuindo a TFG apenas levemen¬ 
te. Com uma estimulação simpática maior, como durante o exercí- 
do hemorragia ou resposta de emergência (luta-ou-fuga), a 
vasoconstrição da arteríola glomerular aferente predomina, o que, 
por sua vez, diminui grandemente u fluxo sangüíneo glomerular e 
a TFG. Uma estimulação simpática forte faz a medula supra-renal 
secretar epinefrina (adrenalina), a qual também diminui a TFG 
produzindo a vasoconstrição da arteríola glomerular aferente. 

Reabsorção Tubular 

A medida que o filtrado passa através dos tübulos renais e tubos 
coletores, cerca dc 99% dele são reabsorvidos de volta ao sangue 
dos capilares peritubulares. Assim, somente cerca de 1% do filtra¬ 
do realmente sai do corpo - aproximadamente 1 a 2 litros por dia. O 
movimento do filtrado de volta ao sangue dos capilares peritubulares 
é denominado reabsorção íubuíar. Este é o segundo passo na 
regulação da composição e do volume sangüíneos pelos rins* 

A reabsorção tubular é conduzida por células epiteliais ao 
longo dos tübulos renais e tubos coletores, mas principalmente 
nos tübulos contorcidos proximais. Ela envolve processos como 
osmose, difusão e transporte ativo, A reabsorção tubular é um pro¬ 
cesso muito discriminativo pois somente quantidades específicas 
de certas substâncias são reabsorvidas, dependendo das necessi¬ 
dades corporais no momento. Os materiais que são reabsorvidos 
incluem a água, a glicose, os aminoácídos, a uréia e os íons como 
Na 1 , K , Cl e HCCÇ . A quantidade máxima de uma substância que 
pode ser reabsorvida sob qualquer condição é denominada mdjri- 
mo tubular (MT) da substância ou limiar renaL A 
reabsorção tubular permite ao corpo reter a maioria de seus nutri¬ 
entes. As impurezas como a uréia são apenas parcial mente 
reabsorvidas. O Quadro 21.1 compara os valores das substâncias 


químicas no filtrado imediatamente após passar na eápsÉ 
glomerular (de Bowrnan) com aqueles valores reabsorvidos do fil¬ 
trado. Ele dará a você uma idéia de quanto das várias substanciais 
os rins reabsorvem* 

A seguir, hâ alguns exemplos de como ocorre a reabsorção 
tubular. A glicose é reabsorvida por transporte ativo. Normal» 
te, toda a glicose filtrada pelos glomérulos (125 mg/100 ml de I 
filtrado/min) é reabsorvida pelos tübulos contorcidos proximais 
Contudo, se a concentração plasmátíca de glicose está acima è 
normal, o mecanismo de transporte da glicose não pode reabsorve- I 
la toda, pois excede o máximo tubular; assim, o excesso permaoe- 

Fctn íí flpnnminn4n tríiVnciírí/i nm cinhn,m3 r\ p 4iíilwfi J 


melito náo-tratado* 

A maioria dos íons sódio é reabsorvida pelos tübulos mm* 
eidos proximais por transporte ativo* A reabsorção de Na r varia 
com sua concentração no líquído extracelular* Quando a concen¬ 
tração de Na" no sangue é baixa, há uma queda na pressão 
sangüínea e a via renina-angiotensina entra em operação (veja a 
Figura 21.7). Em uma parte da via, a angiotensina 11 estimulas 
secreção de aldosterona pelas glândulas supra- renais. Isso, por- ' 
vez, aumenta a reabsorção de Na - e água. Por conseguinte, ováf 
me do líquido extracelular aumenta e a pressão sangüínea retornn 
ao normal. Na ausência de aldosterona, o Na não é reabsorvido* 
entra na urina para excreção. 

Quando o Na 1 se move para fora dos tübulos contorcidos 
proximais ao sangue peritubular, os íons cloreto (Cl), carregados 
negativamente, acompanham o Na 1 positivo para fora dos túbiilos 
(cargas opostas se atraem). Assim, o movimento de Na ' influencia 
o movimento dc Cl e outros ânions para o sangue* 

O Cl, e não o Na % é transportado ativamente por outras 
porções dos tübulos renais. O Cl move-se ativamente e o Na' sá 
gue passivamente. Quer o Na" se mova ativamente e o Cl osíp 
passivamente ou vice-versa, o resultado final é o mesmo. 

Quase 90% da reabsorção de água ocorre junto com J 
reabsorção de solutos como Na% Cl e glicose. Dos 180 litros & 
água que passam aos tübulos contorcidos proximais por dia. esse 
tipo de reabsorção de água retoma cerca de 160 litros. A passagem 
da maioria da água restante ao filtrado pode ser regulada. M 
tipo dc reabsorção de água representa cerca de 10 %da águi 
reabsorvida do filtrado* Ele é regulado principalmente pdoAUil 
por meio de retroalimentação negativa, para controlar o conteúè 
de água no sangue. Na ausência de ADH, porções do néfron m 
virtualmente impermeáveis à água, e a urina contém um pmi 
volume hídrico. Contudo, na presença de ADH, as porções do ne-rínl 
tornam-se bastante permeáveis à água. 

Quando a concentração de água no sangue está baixa (cotH 
dição controlada), os osmorreceptores no hipotálamo (receptor^ 
detectam a alteração (Figura 21,8)* Eles enviam impulsos nervo- j 
sos (entrada) que fazem o hipotálamo e a neuro- hipófise (retino 
de controle) liberarem ADH no sangue. O ADH então atua nas 
células (efetores) que estão presentes na porção final do tiibuli) 
contorcido distai e ao longo do tubo coletor. Aqui, o ADH torna as ■ 
células mais permeáveis à água, e a água se move através delas j 
para o sangue* Quanto mais água é reabsorvida, mais aumenta a 
concentração de água no sangue (resposta)* Assim, a condição 
controlada é devolvida ao normal. 
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Figura 21.8 Regulação por retroalimentação negativo da 
reabsorção de água pelo ADH. 



A maior parte da reabsorção de agua ocorre junto com a 
reabsorção de solutos como Na + t Cl e glicose . 


0 


Àigum estímulo (estresse) 
Interrompe a homeastose 
causando uma redução na 


0 


0 


0 


0 


0 



Respostas 


Retorno à honieostase quan¬ 
do o resposta traz a concen¬ 
tração de água no songue 
(condição controlada) de vol¬ 
ta ao normal 



A concentração sanguínea 
de água aumenta 


O AJêm do ADH , que outros hormônios confríbuem paro o 
reguíaçõo da reabsorçáo de água? 


Examine o Quadro 21.2 para ver onde várias substâncias 
são absorvidas â medida que passam através de diferentes panes 
do néfrom 

Secreção Tubular 

O terceiro processo envolvido na regulação da composição e do 
volume sangüíneos pelos rins é a secreção tubular. Enquanto a 
reabsorção tubular remove as substâncias do filtrado para o san¬ 
gue, a secreção tubular adiciona materiais ao filtrado provenien¬ 
tes f do sangue. A secreção tubular ocorre nas células epiteliais ao 
longo dos túbulos renais e tubos coletores. As substâncias secretadas 
incluem os tons nfitássin hidrogênio fH _ l p amnnin fl\íH 

creatínina, uréia e certas drogas, como a penicilina. A secreção 
tubular tem duas funções principais, livrar o corpo de certos mate¬ 
riais e ajudar a controlar o pH do sangue. 

A secreção de K + é muito importante. Se a concentração de 
K + no plasma se aproximar do dobro, distúrbios no ritmo cardíaco 
podem desenvolver-se. Em concentrações maiores, pode haver uma 
parada cardíaca. 

O corpo deve manter o pH normal do sangue (7,35 a 7,45) 
mesmo que uma dieta normal forneça mais alimentos produtores 
de ácidos que de álcalis. Para elevar o pH do sangue, isto é, para 
torná-lo mais alcalino, os túbulos renais secretam H 1 no filtrado, o 
que normalmente também acidifica a urina. Como resultado da 
secreção de H + ? a urina normalmente tem um pH de 6. 

Examine o Quadro 21.2 para ver onde várias substâncias 
são secretadas à medida que passam através das diferentes partes 
de um néfron. 


Quadro 21.2 Resumo da Filtração, da Reabsorção 
e da Secreção 

PROCESSO 

REGIÃO E SUBSTANCIA ENVOLVíDA 

Filtração glomerular 

Corpúsculo renaí (membrana de fil¬ 
tração): 0 sangue nos capilares 
glomerulares sob pressão resulta na 
formação de um filtrado que contém 
água, glicose, alguns aminoáddos, 
Na \ Cl, HCO-, K + , uréia, ácido úrí- 
co, creatinjna e outros solutos na 
mesma concentração que o plasma. 
Às proteínas plasmáticos e os ele¬ 
mentos celulares do sangue normal- 
mente não passam através das 
membranas de filtração e não são 
encontradas no filtrado. 

Reabsorção tubular 

Túbulo renal (prindpdmente túbulo 
contorcido próxima!) e tubo coletor: 
Os materiais reabsorvidos incluem 
água, glicose, aminaácidos, uréia, 
No 4 , K\ Cf* e HCO3. 

Secreção tubular 

Túbulo renal e tubo coletor: Os ma¬ 
teriais secretadas incluem K 4 , H", 
NH 4 + , creatínina, uréia e algumas 
drogas (por exemplo, penicilina). 
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Capítulo 21 O Sistema Ifrnéf 


O Quadro 21.2 e a Figura 21.9 resumem a filtração glome- 
ruiar, a reabsorção tubular e a secreção tubular nos néfrons. 


Hemodiálise 


Objetivoi 


Descrever o princípio e importância da hemodiálise. 


Se os rins estão prejudicados por doença ou lesão de tal forma que 
são incapazes de excretar as impurezas e regular o pH, e a concen¬ 
tração de eletrólitos e água no plasma, o sangue deve ser filtrado 
por meios artificiais. O processo é denominado hemodiúlise ( hemo 
- sangue) e um rim artificial é usado (Figura 21.10) . 

O sangue do paciente flui através de tubos feitos de mem¬ 
branas de díalise seletivamente permeáveis, À medida que o san¬ 
gue fluí através dos tubos, os resíduos se difundem do sangue à 
solução dc diálise ou diá^kado, que circunda a membrana de diálise. 
Além disso, se os nutrientes são fornecidos na solução, podem di¬ 
fundi nse do díalísado ao sangue. O dialisado é substituído conti¬ 
nuamente para manter os gradientes de concentração favoráveis 


entre a solução e o sangue. Após passar através do tubo de dl»I 
o sangue retorna ao corpo. Ao remover as impurezas do sangueJ 
membrana de diálise realiza uma das principais funções do rim* 
hemodiálise é realizada normalmente três vezes por semana,CaJ 
sessão dura várias horas, Existem problemas sérios com i nem» 
diálise. As células do sangue podem ser lesadas e anticoagulani 
devem ser adicionados, os quais podem levar a distúrbios Irai 
rágicos. A velocidade lenta em que o sangue pode ser proce&afl 
faz o tratamento consumir tempo. 


Ureteres 


Objetivo: 


Descrever a estrutura e as funções dos ureteres . 


Uma vez que a urina é formada pelos néfrons e passa mvM 
coletores, eles drenam nos cálices. Os cálices renais menores uiiot 
se para formar os cálices renais maiores, que se unem pata far J 
a pelve rena). Através da pelve renal, a urina segue para os mm 
e é conduzida à bexiga urinária, onde é eliminada pelo com ; 


Figura 21..9 Resumo dos funções de um néfrom ( 1 ) À medida que o sangue flui através do 
glomérulo, é filtrado pela membrana de filtração, À medida que o filtrado passa através do 
túbulo renal e do tubo coletor, certos componentes sáo reabsorvidos seletivamente (2) para o 
sangue e outras substâncias são secretadas { 3 } no filtrado, para eliminação na urina. Ambas, 
a reabsorção e a secreção ocorrem em vários pontos ao longo do túbulo renal e do dueto 
coletor. 



O sangue é um tecido conjuntivo que consiste de pbsma (liquido) mais elementos 
figurados (eritródtos , leucócitos e plaquetas). 


Corpúsculo renal Túbulo renal e tubo coletor 



e vasos retos reabsorvei 

Filtração glomerulor (todos os materiais no sangue, exceto as células 
sanguíneas e a maioria das proteínas tornam-se parte do filtrado) 

Reabsorção tubular (por exemplo, água, glicose, aminqâcidos, 
uréia, Na + , K + , Cl e HC0 3 ‘) 

Secreção tubular (por exemplo, K\ H ’, uréia e creatinina) 


O 

0 

o 


Que estruturas reabsorvem e/ou secrefam os íons? 
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Figura 21.10 Operação de um rim artificial, A via do sangue é 
indicada em vermelho e azul. A via do dialisado é indicada em 
dourado. 



A dtàiise é a separação de partículas grandes das menores 
oiravés de uma membrana seletivamente permeávei 



O que oconfece com as proteínas do plasma durante a 
hemodiálise? 


C0 2 e ar 
comprimido 


Dialisado 

fresco 


Banho em 

temperatura 

constante 


Dialisado 

usado 


Veia 


Bombo de sangue 


Membrana 
de diálise 


1 ves de uma única uretra. Além dos cálices renais menores, a urina 
j m é mais modificada em volume ou composição. 

■Estruturo 

1 0 corpo tem dois ureteres - um para cada rim. Cada ureter é 
I uma extensão da pelve renal e vai até a bexiga urinária (veja a 
1 Figura 21.1). Assim como os rins, os ureteres são retroperitoneaís* 
Os ureteres passam sob a bexiga urinária quando cheia por 
I vários centímetros, o que faz a bexiga comprimi-los e assim impe- 
I dír o refluxo de urina quando a pressão se acumula na bexiga 
1 urinária durante a micção. Se esta válvula fisiológica não está 
1 operante, a cistite (inflamação da bexiga urinária) pode progredir 

■ até uma infecção renal. 

A camada interna da parede do ureter é uma túnica mucosa, 
I 0 muco impede as células de entrarem em contato com a urina, 
1 que tem um pH e concentração de solutos drasticamente diference 
i do ambiente interno das células. A camada média da parede do 
I ureter consiste de músculo íiso. 

v 

■funções 

I A principal função dos ureteres é transportar urina da pelve renal 

■ àbexiga urinária. A urina é transportada prímariamente por con- 
I: trações peristálticas das paredes musculares dos ureteres, mas a 

■ pressão hidrostática e a gravidade também contribuem. 


Bexiga Urinária 

Objetivo: Descrever a estrutura e as funções da bexiga urinária. 

A bexiga urinária é um órgão muscular oco situado na cavida¬ 
de pélvica, posteriormente à sínfise púbica. No homem, ela está 
díretamente na frente do reto. Na mulher, ela está na frente da 
vagina e abaixo do útero* Ela é um órgão livremente móvel, man¬ 
tido em posição por pregas do peritônio. A forma da bexiga depen¬ 
de de quanta urina ela contém* Quando vazia, ela parece um ba¬ 
lão vazio. Ela se torna esférica quando levemente distendida e, à 
medida que o volume urinário aumenta, assume forma de pêra e 


Estrutura 

No fundo da bexiga urinária, há uma pequena área triangular, o 
trígono (rrigonium = triângulo) (Figura 21.11). A abertura da 
uretra (óstio interno da uretra) está no ápice desse triângulo. Nos 
dois pontos da base do triângulo, os meteres drenam na bexiga 
urinária, 

A túnica mucosa da bexiga urinária contém epitélio de tran¬ 
sição, que é capaz de se distender - uma grande vantagem para 
um órgão que deve expandir-se e retrair continua mente. Rugas 
(pregas na túnica mucosa) também estão presentes* A túnica mus¬ 
cular da parede consiste de três camadas de músculo liso* Em tor¬ 
no da abertura da uretra há um esfíncter interno da uretra, 
composto de músculo liso* A abertura e o fechamento desse esfíncter 
são involuntários. Abaixo do esfíncter interno, está o esfíncter 
externo da uretra , que é composto de músculo esquelético e é 
uma modificação do músculo transverso profundo do permeo. 
Dentro de limites, a abertura e o fechamento do esfíncter são vo¬ 
luntários. O revestimento mais externo, a túnica serosa* é forma¬ 
do pelo peritônio que recobre a superfície superior do órgão; o 
restante tem um revestimento fibroso. 

Funções 

A urina é expelida pela bexiga urinária por um ato denominado 
micção (micturere = urinar). Ela é realizada por uma combina¬ 
ção de impulsos nervosos involuntários e voluntários similares à 
defecação. 

A capacidade média da bexiga urinária é de 700 a 800 ml. 
Quando a quantidade de urina na bexiga excede 200 a 400 ml, os 
receptores de distensão na parede vesícal transmitem impulsos à 
porção inferior da medula espinhal. Estes impulsos, por meio de 
vias sensitivas ao córtex cerebral, iniciam um desejo consciente de 
urinar e um reflexo subconsciente que faz os impulsos 
parassimpáticos relaxarem o esfíncter interno da uretra. Então, a 
porção consciente do cérebro envia impulsos ao esfíncter externo 
da uretra para relaxar c a micção ocorrer. Embora o esvaziamento 
da bexiga urinária seja controlado por reflexo, pode ser iniciado 
voluntariamente e cessado por vontade própria, devido ao contro¬ 
le cerebral do esfíncter da uretra externo. 

A falta de controle voluntário da micção é referida como in¬ 
continência. Abaixo de dois anos de idade, a incontinência é 
normal pois os neurônios do músculo esfíncter externo da uretra 
não estão completamente desenvolvidos* Os lactentes urinam sem¬ 
pre que a bexiga urinária está suficientemente distendida para des¬ 
pertar um estímulo reflexo. O treinamento correto supera a incon- 
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Capítulo 21 0 Sistema I/rmá 


tinência se esta não for causada por estresse emocional ou irritação 
da bexiga urinária. 

Uretra 


Objetivo: Descrever a estrutura e as funções da uretra. 


Funções 

A uretra é um pequeno tubo que vai do soalho da bexiga urinária 
ao exterior do corpo [veja a Figura 21.1 lh Nas mulheres, ela se 
situa diretamente atrás da shtfise púbica e está embutida na pare¬ 
de anterior da vagina. À abertura da uretra ao exterior, o óstio 
externo da uretra , situa-se entre o clítoris e o óstio vaginal. Em 
homens, a uretra passa verticalménte através da glândula prósta¬ 
ta, do músculo transverso profundo do permeo e finalmente do 
pênis (veja as Figuras 23.1 e 23.6}. 

A uretra é a porção terminal do sistema urinário. Ela é a 
passagem para eliminar a urina do corpo. A uretra masculina tam¬ 


bém serve como um cana] através do qual o líquido reprodU 
(sêmen) é eliminado do corpo. 

Urina 


Objetiv o: Descrever os componentes normais e anoimaü áü um 


O subproduto da atividade renal é a urina, assim denomimõa : 
devido a um de seus constituintes - o ácido úrico. 0 volume, osE 
e a concentração de solutos da urina variam com o estado do a 
biente interno. Uma análise do- volume e das propriedades física 
<= 4 uímküs da urina, denominada exame qualitativo (te un 
(EQU), nos diz muito sobre o estado do corpo. 

Volume 

O volume de urina eliminado por dia no adulto normal varia entí 
1.000 e 2.000 ml* O volume urinário é influenciado pela pressã 
sanguínea (a pressão baixa ativa a via renina-angíotensina,ql 


Hgura 21,11 Ureteres, bexiga urinária e uretra (feminina). 

^ urina é armazenada na bexiga urinária até que seja expelida por um ato denomina- 
do micção . 



PJano frontal 
através da 
bexiga urinária 



Músculo detrusor 
da bexiga 

Uretra 


Vista anterior de corte frontal 

Como é denominada a falta de controle voluntário da micção? 


Pregas da mucosa 
Peritônio 

Trígono da bexiga 
Ostio interna da uretra 

Esfíncter interno da 
uretra (involuntário) 

Esfíncter externo da 
uretra no músculo transverso 
profundo do períneo (vol untará) | 

Osso do quadril (púbis) 

Óstio externo da uretra 
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iminui o volume de urina), pela concentração do sangue (a con- 
sntração baixa de água induz a secreção de hormônio 
ntidiurético, que diminui o volume urinário), pela temperatura 
altas temperaturas diminuem o volume urinário), pelos diuréticos 
mmentam a produção de urina), pelo estado mental (o nervosís- 
lo pode aumentar o fluxo urinário) e pela saúde geral. 

Características Físicos 

6 principais características físicas da urina normal sao resumidas 
I Quadro 21.3. A urina normal é estéril, isto é, não contém mí- 
róbios. 


Quadro 21.3 

Características Físicas da Urina Normai 

característica 

DESCRIÇÃO 

Volume 

Um a dois litros em 24 horas, mas varia con¬ 
sideravelmente. 

Cor 

Amarelo ou âmbar, mas varia com a con¬ 
centração urinaria e a dieta. A cor é devida 
ao urocroma (pigmento produzido pela de¬ 
gradação de bile). A urina concentrada é 
de cor mais escura. Dieta (urino de cor 
avermelhada devido à beterraba), medica¬ 
ções e certas doenças afetam a cor. Os cál¬ 
culos renais podem causar a presença de 
sangue na urina. 

Turbidez 

Transparente quando recém-emitida, mas 
se torna turva (nublada) ao ficar deposita¬ 
da. 

Odor 

Levemente aromática, mas se torna amo- 
niacal ao ficar depositada. Algumas pessoas 
herdam a capacidade de formar metil- 
mercaptano a partir do aspargo digerido, o 
que dá à urina um odor característico. A 
urina dos diabéticos tem um odor de frutas, 
devido à presença de corpos cetônicos. 

pH 

li 

Varia entre 4,6 e 8,0; em média é de 

6 ,(zero); varia consideravelmente com a di¬ 
eta. As dietas ricas em proteínas aumentam 
a acidez; as dietas vegetarianas aumentam 
a alcalinidade. 

Densidade 

A densidade é a relação do peso de um vo¬ 
lume de uma substância ao peso de um 
volume igual de água destilada. Ela varia 
de 1.001 a 1.035. Quanto maior a concen¬ 
tração de solutos, maior a densidade. 

Composição 

química 

A água responde por aproximadamente de 
95% do volume total da urina. Os restantes 
5% consistem de solutos derivados do me¬ 
tabolismo celular e de fontes externas, como 
drogas. Os solutos são descritos no Quadro 
21.4. 


Composição Química 

A água representa um total de 95% do volume total da urina. Os 
5% restantes consistem de solutos derivados do metabolismo e 
outras fontes externas como as drogas. Os solutos sao descritos no 
Quadro 21.4. 


Quadro 21.4 

j SOLUTO _ 

Principais Solutos na Urina Normal 

COMENTÁRIOS _ 

ORGÂNICO 

Uréia 

Compõe 60a90% de todo o materiaf 
nitrogenadü da urina; derivada da amó¬ 
nia produzida pela desaminaçãodosamí- 
noácidos, que se combina com o dióxido 
de carbono para formar uréia; a quanti¬ 
dade excretada aumenta com □ ingestão 
aumentada de proteínas na dieta. 

Creatinina 

Constituinte normal do sangue. Deriva¬ 
da primaria mente da degradação do 
fosfato de creatina no tecido muscular. 

Acido úrico 

Produto do catabolismo dos ácidos 
nudéicos (DNÀ e RNA) derivados do ali¬ 
mento ou da destruição celular. Devido 
à sua insolubilidade, o ácido úrico ten¬ 
de a cristalizar-se e é um componente 
comum dos cálculos renais. 

UrobMinogènio 

Pig mento biliar derivado da degradoção 
da hemoglobina. 

Outras substâncias Podem estar presentes em pequenas 
í quantidades, dependendo da dieta e da 
saúde gera!. Incluem os carboidratos, os 
pigmentos, os ácidos graxos, a rmucina, 
as enzimas e os hormônios. 

INORGÂNICO 

Na + f K* 

A quantidade excretada varia com a in¬ 
gestão e o nível de aldosterona. 

Cl , Mg ++ 

A quantidade excretada varia com □ in¬ 
gestão. 

SO/ 

Derivado de aminoáddos. A quantidade 
excretada varia com □ ingestão de proteí¬ 
nas. 

H 2 PO;, HPO/-, 

PO/ Servem como tampão no sangue e na 
urina, O hormônio da glândula poro- 
tireoide aumenta a excreção urinária. 

NH/ 

Derivado do catabolismo das proteínas e 
da desaminação do aminoácido glutamí- 
na nos rins, A quantidade produzido pelos 
rins pode variar de acordo com a neces¬ 
sidade de produzir HCOç para superar a 
acidez do sangue e de líquidos tedduais. 

Ca ++ 

A quantidade excretada varia com a in¬ 
gestão. 0 hormônio da glândula para¬ 
ti reoide aumenta a excreção urinária. 
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Constituintes Anormais tituintes normais podem aparecer em quantidades anormais, Lf 

EQU fornece informações que auxiliam no diagnóstico. 

Em urn estado patológico, traços de substâncias que nâo es- Um resumo de alguns constituintes anormais da urinai» 

tão presentes normalmente podem aparecer na urina, ou os cons- sentado no Quadro 21.5. 

Quadro 21.5 Resumo dos Constituintes Anormais da Urina 


CONSTITUINTE ANORMAL 

COMENTÁRIOS 

A ll * 

Hiuummu 

Constituinte nomnai ao plasma, mas normaimente aparece em quantidades muito pequenas na 
urina pois é muito grande para passar através dos poros nas paredes capilares. A presença ás 
albumina excessiva na urina - afbuminúria - indica um aumento na permeabilidade das membrfc 
nas de filtração, devido à lesão ou á doença, pressão sangüínea aumentada ou irritação dastébte 
renais por substâncias como toxinas bacterianas, éter ou metais pesados, 

Glicose 

A presença de glicose na urina é denominada giicosúria, e usualmente indica diabete melito. Oco- 
sionalmente, ela pode ser causada por estresse, que pode fazer com que quantidades excessivas de 
epinefrina (adrenalina) sejam secretadas. A epinefrina estimula a degradação de glicogênioe libe¬ 
ração de glicose pelo fígado. 

Hemocias (eritrócitos) 

Á presença de hemádas na urina é denominada hematúria, e geralmente indica umq condição 
patológica. Uma causa é a inflamação aguda dos órgãos urinários, como resultado de doençoou 
irritação por cálculos renais. Outras causas incluem tumores, trauma e doença renal. Deve-se ceni 
ficar que a amostro de urina não foi contaminada com sangue menstrual da vagina. 

Leucócitos 

A presença de leucócitos e outros componentes de pus na urina, referida como piúrict, indica infec¬ 
ção no rim ou outros órgãos urinários, 

Corpos cetônicos 

Alto nível de corpos cetônicos, denominado cetose, pode indicar diabete melito, anorexia, jejum cg 
simplesmente muito pouco carboidrato na dieta, 

Bilirrubina 

Quando as hemádas são destruídas por macrófagos, a porção globína da hemoglobina é separada 
e o heme é convertido em brliverdino. Â maior parte da biliverdina é convertida em bilirrubina, qje 
dá â bile sua principal pigmentação, Um nível de bilirrubina na urina acima do normal é denomina¬ 
do bilirrubinúria. 

Urobilinogênio 

A presença de urobilinogênio (produto de degradação da hemoglobina) na urina é denominado 
urobüinogêniüuria. Pequena quantidade é normal, mas o urobilinogênio aumentado pode ser 
do à anemia hemolítica ou perniciosa, à hepatite infecciosa, à obstrução biliar, à icterícia, à cirrose, 
à insuficiência cardíaca congestiva ou à mononucleose infecciosa. 

Cilindros 

Os cilindros são pequenas massas de matériaf que endureceu e assumiu a forma da luz de ur 
túbulo no qual foi formado. Eles são então levados para fora do túbulo quando o filtrado se acunriuic 
□trás deles. Os cilindros são denominados de acordo com as céluias ou substâncias que os com 
põem, ou com base em seu aspecto. Por exempíc, existem cilindros leucodtárros, hem áticos e epiteliaís 
que contêm células das paredes dos túbulos. 

Cálculos renais 

Ocasionalmente, os cristais dos sais encontrados na urina se solidificam em pedras insolúveis deno¬ 
minadas ca/cu/os renais . As condições que levam á formação de cálculos incluem a ingestão exces¬ 
siva de sais minerais, ingestão muito baixa de água, urina anormalmente alcafina ou ácida eglân¬ 
dulas paratíreóides hiperativas. Os cálculos renais usualmente se formam na pelve renal, onde 
causam dor, hematúria e piúria. 

Micróbios 

0 número e o tipo de bactéria variam com as infecções específicas do troto urinário. 0 fungo mob 
comum na urina é a Condida albicans, uma causa de vagínite. 0 protozoário mais frequenteèo 
Trichomonos voginaiis, uma causa de vaginite em mulheres e uretrite em homens. 
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foco no bem-estar 

Prevenção das Infecções Urinárias Recorrentes 


(ITUs) são as infecções bacterianas mais 
comuns em mulheres, e a segunda doen- 

imio i i rt-"i /y^rtrtrtííi j -* 

para das. Os homens também adquirem 
ITUs, porém com muito menor frequên¬ 
cia, A uretra feminina, mais curta, per¬ 
mite que as bactérias entrem mais facil¬ 
mente na bexiga urinária, onde elas se 
abrigam e se multiplicam, alimentando- 
se da urina ali armazenada. Além disso, 
oóstio externo da uretra e o ânus estão 
mais próximos na mulher. Oitenta e cin¬ 
co por cento dos primeiros episódios de 
ITU são causados por bactérias Esche- 
rtchfa coli (E. coli) que migraram do ânus 
para a uretra. As bactérias de E\ coli são 
necessárias para a digestão adequada e 
são bem-vindas no trato intestinal, mas 
j causam muita dor e sofrimento se infec¬ 
tam o sistema urinário, 

Cerca de 10 a 15% das mulheres de¬ 
senvolvem ITU várias vezes num mês. 
Algumas vezes, a paciente sente corno se 
vivesse tomando antibióticos e não pu¬ 
desse ficar saudável sem eles. Essas mu- 
llieres devem examinar seus estilos de 
vída cuidadosamente, para detectar e 
eliminar as possíveis causas de infecções 
repetidas. 

EVevençâo da Infecção 

A higiene pessoal é a pri meira linha na 
prevenção. Deve-se ter cuidado para evi¬ 
tar transportar bactérias da região anal 
para a uretra. As meninas devem ser en¬ 
sinadas a fazer a higiene da frente para 
trás, c lavar as mãos amplamente após 
utilizar o banheiro. Ao banhar-se, as mu¬ 
lheres e meninas também devem lavar- 
# da frente para trás. 


O sangue menstrual fornece um exce¬ 
lente meio de crescimento para bactérias. 
Os absorventes higiênicos e tampões devem 

mulheres acreditam que trocar de absor¬ 
ventes comuns para tampões ou vice-versa 
reduz a frequência das ITUs. Os absorven¬ 
tes com desodorante e os superabsorventes 
podem aumentar a irritação, O intercurso 
sexual durante os dias de fluxo menstrual 
deve ser evitado, pois o sangue pode ser 
empurrado para dentro da uretra. 

As pessoas com tendência à ITU devem 
beber pelo menos 2 a 2,5 litros de líquido 
diariamente. As bebidas cafeinadas elevem 
ser evitadas, pois podem ser irritantes. Os 
sucos de cranberry e blueberry (varieda¬ 
des de amora) aumentam a aridez da uri¬ 
na e um ambiente tão ácido não é favorá¬ 
vel ao crescimento da E. coli . Esses sucos 
também contêm um composLo que impede 
a E . coli de aderir às células da bexiga 
urinária, o que pode ajudar a reduzir o cres¬ 
cimento baeteriano. A micção frequente, a 
cada 2 a 3 horas, ajuda a prevenir ITUs re¬ 
correntes, pois expele as bactérias e elimi¬ 
na a urina necessária para o seu crescimen¬ 
to, A maioria das pessoas acha natural uri¬ 
nar com essa freqiiêncía quando ingere 2 
litros de líquido por dia! 

Uma pesquisa demonstrou que a bexi¬ 
ga urinária de mulheres com ITUs recor¬ 
rentes estava distendida por urinar com 
pouca frequência, Uma bexiga cheia 
distende sua parede e comprime os vasos 
sanguíneos localizados nela. Um suprimen¬ 
to sangüíneo reduzido significa menos cé¬ 
lulas imunogênicas para o combate à in¬ 
fecção. A micção mais frequente previne 
esse problema, de modo que as mulheres 
são aconselhadas a realizá-la. 


Parceiros na Saúde 

O intercurso sexual é frequentemente as¬ 
sociado ao início de ITU em mulheres. As 
mulheres que adquirem ÍTU após a ativi¬ 
dade sexual aprendem a desenvolver téc¬ 
nicas estritas dc higiene pessoal e também 
ensinam seus parceiros. As mulheres de¬ 
vem beber bastante água antes e depois da 
atividade sexual, e urinar após a mesma 
assim que possível. Isso lava as bactérias 
que possam ter entrado na uretra. 

Em certas ocasiões, o parceiro pode ser 
a fonte de transmissão bacteriana e, quan¬ 
do as ITUs continuam a recidivar, ele deve 
ser testado para uretrite assintomática, que 
é o termo para qualquer infecção bacteriana 
da uretra que não seja gonorréia. Algumas 
vezes, tratar o parceiro com antibiótico cura 
ambos os membros do casal. 


Pensamento Crítico 

Um dos aspectos básicos da filosofia do 
bem-estar é que o sistema de cuidados 
em saúde funciona melhor quando o$ 
pacientes agem como parceiros de seus 
provedores, para compreender, tratar e 
prevenir a doença. Explique por que o 
tratamento dos ITU recorrentes é uma 
boa ilustração dessa crença. 
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Doenças Comuns 


Glomerulonefrite (Doença de Bright) 

A glomerulonefrite (doença de Bright) é uma 

inflamação dos rins que envolve os glomérulos renais. Uma 
causa comum são as toxinas produzidas por bactérias estrepto- 
cócicas, que infectaram anterior mente outra parte do corpo 
[garganta, furúnculos ou impetigo). Os glomérulos podem tor¬ 
nar-se tão inflamados que a permeabilidade das membranas 
de filtração aumenta are o ponto em que as células sangüíneas 

gue na urina é um sintoma inicial comum. 


Pielite e Pielonefríte 

A pielite (pidos - pelve) é uma inflamação da pelve renal e dos 
cálices renais. A pielonefríte, uma inflamação de um ou ambos 
os rins, envolve os néffons e a pelve renal. A doença ffeqüen- 
temente é uma complicação de infecção em outro local do cor¬ 
po. 


Insuficiência Renai 

A insuficiência renal é uma diminuição ou cessação da fil¬ 
tração glomerular. Na insuficiência renal aguda (JRA), os 
rins cessam abruptamente de funcionar, totalmente ou em pane, 
À principal característica da IRA é a supressão do fluxo urinário! 
A insuficiência renal crônica (IRC) refere-se ao dedmiol 
progressivo e freqüentemente irreversível na taxa de filtração? 
glomerular (TFG). 

Â *+\ihí i ÍI iíiiiidS«ini n nl nmififi ^ btI ^ ttts íti A_ 

água; acidose por incapacidade dos rins em excretar substân¬ 
cias ácidas; níveis aumentados de uréia devido à excreção re! 
nal diminuída de metabólitos; níveis elevados de potássio, qyei 
podem levar à parada cardíaca; anemia, pois os rins não pro¬ 
duzem mais o fator erírropoético renal requerido para a proJ 
dução de hemácías; e osteomaláda, pois os rins não sâo mais 
capazes de converter a vitamina D em sua forma ativa para a 
absorção de cálcio pelo intestino delgado. 


Cistite 

A cistite é uma inflamação da bexiga urinária. Os sintomas 
incluem ardência durante a micção ou micção dolorosa, mic¬ 
ção freqüente e com urgência e dor lombar baixa. 

Síndrome Nefrotíco 

A síndrome nefrótica refere-se à proteína na urina, prima¬ 
riamente albumina, que resulta em um baixo nível de albumina 
no sangue, edema e níveis elevados de colesterol, fosfo lipídios 
e triglicerídeos* Ela é causada pela permeabilidade aumentada 
da membrana de filtração. 


Infecções do Troto Urinário (iTU) 

O termo infecção do trato urinário (ITU) é usado parai 
descrever uma infecção de uma parte do sistema urinário ou a 
presença de grande número de micróbios na urina. As iTU? 
incluem a uretrite (inflamação da uretra), a cistite, a pieliteea' 
pielonefríte. Os sintomas associados ITUs incluem ardência 
durante a micção ou micção dolorosa, micção frequente e com 
urgência, dor púbica e lombar, urina turva ou sangüinolenta, 
calafrios, febre, náuseas, vômitos e corrimento uretra] usual 
mente em homens. As ITUs são mais comuns em mulheres, 
devido à sua uretra mais curta e proximidade do ósrio externo 
da uretra com o ânus. 


Terminologia e Condições Médicas - 

Aniíria Produção diária de urina menor que 50 ml. 

AMtemia (azo = contém nitrogênio; emia — condição do san¬ 
gue) Presença de uréia ou outros elementos nitrogenados no 
sangue. 

Ctsíocete (dst - bexiga; cde = cisto) Hémía da bexiga urinária. 

Diurese (dia - através) Excreção aumentada de urina, 

Disúria (dis — dolorosa; uria = urina) Micção dolorosa. 

Enurese (enourefri = urinar) “Molhar a cama”; um problema 
pediátrico muito comum (15 a 22% das crianças de 5 anos 
sofrem dele) que ocorre mais frequentemente em meninos que 
em meninas; na maioria dos casos, o distúrbio resolve-se es¬ 


pontaneamente sem tratamento médico; as causas suspeitas 
incluem padrões de sono profundo, produção noturna de uri¬ 
na e anormalidades da capacidade vesical. Também referido 
como noctúria. 

Estreitamento Constrição da luz de um canal ou órgão oco, 
como o ureter ou uretra. 

Pielografia intravenosa ou PÍV (intra = dentro da: vm 
— veia; pielo — pelve do rim; grafia — escrita ou registro) Fil¬ 
me de raio X dos rins, após a injeção de um contraste. 

Poíiiíria (poli - muito) Urina em excesso. 

Uremia (emia = condição do sangue) Níveis tóxicos de uréia 
no sangue, resultando de disfunção grave dos rins. 
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Resumo dos Estudos 


1. A função primária do sistema urinário é regular a concentra¬ 
ção e o volume do sangue, removendo e restaurando quanti¬ 
dades selecionadas dc água e solutos. Ele também excreta as 
impurezas. 

2. Os órgãos do sistema urinário são os rins, os ureteres, a be¬ 
xiga e a uretra. 

Rins 

iatomia Externa ; Anatomia inferna 

1. Os rins são órgãos retroperítoneais aderidos à parede do 
abdome posterior. 

I Cada rim é revestido por uma cápsula fibrosa, que é circun¬ 
dada por tecido adiposo. 

3. Internamento, os rins consistem de um córtex, medula, pirâ¬ 
mides, papilas, colunas, cálices e pelve renais. 

4. 0 néfron é a unidade funcional dos rins. 

5. Um néfron consiste de um corpúsculo renal (giomérulo e 
cápsula glomerular) e um túbulo renal (túbulo contorcido 
proximal, ramo descendente da alça de Henle, ramo ascen¬ 
dente da alça de Henle e túbulo contorcido distai). 

6. A unidade fíltradora do néfron é a membrana de filtração 
(en dotei ial- c ap su lar). 

7. 0 sangue entra no rim através da artéria renal, e sai através 
da veia renal. 

8. 0 aparelho justaglomerular [AJG) consiste das células 
justaglomerulores e da mácula densa do túbulo contorcido 
distai 

Funções 

1. Os néfrons regulam a composição e o volume do sangue e } 
no processo, formam urina. 

2. Os néfrons regulam a composição e o volume do sangue por 
filtração glomerular, reabsorção tubular e secreção tubular. 

3. A força primária por trás da filtração glomerular é a pressão 
hidrostática, 

4. A maioria das substâncias no plasma é filtrada pela cápsula 
glomerular (de fíowman). Normalmente, as células sanguí¬ 
neas e a maioria das proteínas não é filtrada. 

5. A quantidade de filtrado que se forma em ambos os rins a 

I çada minuto é a taxa de filtração glomerular (TFG). Ela é 
regulada por auto-regulação renal, regulação hormonal e 
regulação neural. 

n A via renína-angíotensina refere-se à liberação de renína 
(pelas células justaglomerulares) e conversão da angíotensina 
Iem angíotensina II, que é iniciada por níveis muito baixos 
de Na” e Cl. A angíotensina IT restabelece a pressão sanguínea 
e a TFG ao normal. 

I A reabsorção tubular retém substâncias necessárias para o 
corpo, incluindo água, glicose, ammoácidos e íons Na”, K , 
Ca 21 , Cl , HCO.j e HPÜ^h a quantidade máxima dc uma 


substância que pode ser absorvida é denominada máxi¬ 
mo tubular (MT). 

8. Cerca de 90% da água reabsorvida é reabsorvida com 
sódio e glicose, o restante pelo ADH. 

9, A secreção tubular elimina na urina as substâncias quí¬ 
micas desnecessárias ao corpo. Nestas se incluem íons 
em excesso, impurezas nitrogenadas e certas drogas. 

10. Os rins ajudam a manter o pH do sangue, excretando os 
íons hr, que tornam a urina ácida e o sangue mais alca¬ 
lino, 

11. A secreção tubular também ajuda a manter os níveis cor¬ 
retos de potássio no sangue. 

Hemodiálise 

1 A filtragem do sangue através de um dispositivo artificial 
é denominada hemodiálise, 

2. A hemodiálise normalmente é realizada três vezes por 
semana, com cada sessão durando 4 a 5 horas. 

Ureteres 

1. Os ureteres são retroperítoneais. 

2. Os ureteres transportam a urina da pelve renal à bexiga 
urinária, primariamente por peristalse. 

Bexiga Urinária 

1. A bexiga urinária é posterior à sínfíse púbica. Sua função 
é armazenar urina antes da micção. 

2. A micção é o ato pelo qual a urina é expelida pela bexiga 
urinária. 

Uretra 

1. A uretra é um tubo que vai do soalho da bexiga urinária 
ao meio exterior. 

2. Sua função é eliminar urina do corpo. 

Urina 

1 O volume de urina é influenciado pela pressão sanguínea, 
pela concentração do sangue, pela temperatura, pelos 
diuréticos e pelas emoções. 

2. As características físicas da urina avaliadas no exame qua¬ 
litativo de urina (EQU) são a cor, o odor, a turbidez, o pH 
e a densidade, 

3. Quimicamente, a urina normal contém cerca de 95% de 
água e 5% de solutos. Os solutos incluem a uréia, a 
creatinina, o ácido úrico, o ácido hipúrico, indican, os 
corpos cetônícos, os sais e os íons. 

4. Os constituintes anormais diagnosticados pelo EQU in¬ 
cluem a albumina, a glicose,os eriíródtos, os leucócitos, 
os corpos cetônicos, a bilirrubina, o urofiílinogênio, os 
cilindros, os cálculos renais e os micróbios. 
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Auto-avaliação 


1 + O que não está correto na descrição dos rins? 

а. Eles são protegidos pelo 11° e 12° pares de costelas- b. O 
rim adulto médio tem 10 a 12 cm de comprimento e 5,0 a 
7,5 cm de largura c. O rim esquerdo é inferior ao direito, de 
modo a acomodar o grande tamanho do fígado d- Cada rim 
é circundado por gordura e tecido conjuntivo e. Os rins são 
retro per ítoneaís 

2. Coloque as seguintes estruturas na ordem correta do fluxo 

J _ _ i _ 

UC UI11ACL. 

I* Pirâmides renais 

2. Cálice renal menor 

3. Pelve renal 

4. Cálice renal maior 

5. Tubos coletores 

б. Ureteres 

a. 1,2,4,3,6,5 b. 54,4,2,3,6 c 54,2,4,3,6 
d. 3,54.2/4,6 e. 1,5,2,4,3,6 
3* O sangue oxigenado entra no rim através de 

a. veia renal k sistema porta do rim c. artérias dos néfrons 
d. artéria renal e. artéria do hilo renal 

4. A unidade funcional do rim, onde a urina é realmente pro¬ 
duzida, é 

a. aparelho justaglomemlar k glomérulo renal c, cálice 
renal d. néfron e, pirâmide renal 

5. O que força o plasma a ser filtrado através do glomérulo 
renal? 

a. uma bexiga urinária cheia k o controle pelo sistema 
nervoso c. a retenção de água d. a pressão do sangue e* a 
pressão da urina no glomérulo renal 

6. A taxa de filtração glomerular (TFG) é 

a. a taxa de enchimento da bexiga urinária b. a quantidade 
de filtrado formado em ambos os rins a cada minuto c* a 
quantidade de filtrado reabsorvido pelos tubos coletores d. 
a quantidade de sangue enviado ao rim a cada minuto e. a 
quantidade de urina formada por hora 

7. O máximo tubular (MT) refere-se a 

a. quanto filtrado a cápsula glomerular (de Rowman) pode 
manter k quanta urina os tubos coletores podem manter 
c quanto filtrado é secretado no túbulo contorcido distai 


d. a quantidade de uma substância que pode ser reab¬ 
sorvida pelos tubulos renais e. a quantidade de uma j 
substância que é secretada pelos tubulos renais 

8. Qual dos seguintes é secretado na urina pelo sangue! 1 2 3 
a. íons hidrogênio k amínoácidos c, glicose d aebj 

e, todos os acima 

9- Qual dos seguintes não influencia o volume de urina pro- 3 
duzido pelo corpo? 

ArAMA/v h. t~Í I i 'i i r'* fomir ntArí/í miVMâl 

tração de água no sangue d. temperatura e* emoções 1 

10. Qual dos seguintes é o estimulo para o sistema renina- ; 
angiotensina? 

a. açúcar aumentado no sangue k retenção de sódio | 
aumentada c- superidratação d. pressão sangüinea 

diminuída e. alta concentração de Ch no sangue 

11. No néfron, o filtrado é reabsorvido pelos túbulos renais 
de volta ao 

a. glomérulo renal b. capilares peritubulares carteriola 
glomerular eferente d- arteríola glomerular aferente e, I 
veia renal 

12. Qual das seguintes alçtemativas não é uma função dos 
néfrons? 

a, São áreas de armazenamento da urina* k Controlam 
a composição química do sangue, c. Regulam ópHdo 
sangue* d- Removem as toxinas do sangue e. Conuo 
lam o volume do sangue. 

13. A aldosterona aumenta a reabsorção de que substância 
nos tubos coletores? 

a* K b. Ca 2 * * - c. Cl d. Na + e. H + 

14* O hormônio que promove a excreção de água e sódio t 
a. ADH (hormônio antidiurético) k angiotensina II c. 
peptídeo natriurético atrial (PNA) d. aldosterona t 
renina 

15. A bexiga urinária 

a- funciona na micção b, tem posição retroperitoneal 
c, expele urina através do trígono da bexiga d. esta 
conectada ao rim por duas uretras e. impede o refluxo 
de urina aos rins pela ação do esfíncter interno da uretra 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1, Você está fascinado pela filtração glomerular e gostaria de 
explicar a um amigo que não sabe nada sobre anatomia hu¬ 
mana e fisiologia. Use o processo de fazer café com uma 
cafeteira automática para descrever a filtração glomerular 
para seu amigo* 

2. Ontem você compareceu a uma grande festa ao ar livre onde 

a cerveja era a única bebida disponível. Você lembra de ter 

urinado muitas e muitas vezes ontem, e hoje você se sente 

desidratado. Que hormônio ê afetado pelo álcool c como isto 

afeta sua função renal? 
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3* A urina em si normalmente é estéril (não há micróbios 
presentes); qual seria a razão para o aparecimento de 
micróbios em uma amostra de urina? Qual poderia seta 
fonte dos micróbios? 

4. Sarah é uma criança precoce de 1 ano, cujos país gostari¬ 
am que ela fosse a primeira a aprender o treinamento 
esfincteriano na pré-escola. Até o momento, eles não fo¬ 
ram bem-sucedidos em seus esforços. Eles deveriam fi* 
car preocupados com a incontinência de Sarah 7 

5. Bete foi diagnosticada recentemente com diabete nrelito 
após sua urina ter sido positiva para glicose, O queaçon- 
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tece normal mente com a glicose quando ela passa através 
do rim? A glicose é considerada um constituinte normal da 
urina? 

6. Em um dia quente de primavera, Brian saiu para uma longa 
escalada com somente uma garrafa pequena de água. Após 
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uma queda mim de uma escarpa, Brian chamou um guar¬ 
da florestal por seu telefone celular, e o patiulheiro le¬ 
vou Brian a um hospital, onde Brian forneceu uma amos¬ 
tra muito escassa de urina, que era turva e alaranjada. 
Explique as características da amostra de urina. 


Respostas às Perguntas das Figuras 


21.1 Rins, ureteres, bexiga urinária e uretra. 

. ^ 1 T 1 I—I 1 1JT-I, Tr-.Ci.Tl n 1 

21.3 Aproximadamente 1,200 ml, 

21.4 Túbulo contorcido proximal —> ramo descendente da alça 
de Henle —> ramo ascendente da alça de Henle —^ túbulo 
contorcido distai —> tubo coletor dueto papilar —> cálice 
renal menor —> cálice renal maior pelve renal. 

21.5 Renina. 

21.6 A TFG também aumenta. 


21.7 Enzimas - renina; hormônios - angiotensína e aldos- 

rpmnci 

21.8 Aldosterona e peptídeo natriurético atrial. 

21.9 Túbulo contorcido proximal, ramos ascendente e des¬ 
cendente da alça de Henle, túbulo contorcido distai e 
tubo coletor 

21.10 Permanecem no sangue pois sâo muito grandes para 
passar através dos poros na membrana de diálise. 

21.11 1 n continência. 
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objetivos 
do aprendizado 


1. Explicar as rotos de ganho 
e perda de fluidos e explicar 
como elas são reguladas. 

2 . Descrever as funções gerais 
dos eletrólitos e como eles 
são distribuídos, 

3. Discutir as funções e o regulação 
do sódio, do potássio, do 
cálcio, do magnésio, do cloro 
e do fosfato. 

4. Descrever como os 
fluidos se movem entre 
compartimentos. 

5. Explicar como os tampões, 
a respiração e a excreção 
renaf auxiliam na 
manutenção do pH. 
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com até 75% do peso corporal Esta porcentagem diminui com a 
idade. Já que a gordura é basicamente livre de água, pessoas ma¬ 
gras têm uma maior proporção de água no corpo que pessoas gor¬ 
das. No homem adulto normal a água representa ao redor de 60% 
do peso corporal Como as mulheres têm mais gordura subcutâ¬ 
nea, na média, sua quantidade total de água é menor, represen¬ 
tando cerca de 55% do peso corporal. 

Ganho (Ingestão) e Perda (Eliminação) de Fluidos 

Objetivo: Explicar as rotas de ganho e perda de fluidos e explicar 
como etas sao reguladas. 

As fontes primárias de fluido corporal são líquidos (1.600 ml) e 
alimentos (700 ml) ingeridos pela boca e então absorvidos no trato 
gastrintestinal Isto é chamado de rigua ingerida (préfòrmada) 
e chega a aproximadamente 2.300 ml por dia. Outra fonte é a água 
metabólica , que é a água produzida pelo anabolismo, que pode 
chegar a aproximadamente 200 ml/dia. Assim sendo, a ingestão 
total de água é, em média, 2.500 ml/dia (Figura 22.2). 

F.m condições normais, o ganho de fluídos equivale à perda 
de fluidos, de tal forma que o corpo mantém um volume constan¬ 
te. As quantidades aproximadas de água perdida em cada sistema 
de eliminação são dc 1.500 ml/día de urina pelos rins, 600 mJ/dia 
pela pele, priiiripalmente por evaporação (400 ml/dia) e também 
pela sudorese (200 ml/dia), 300 ml/dia como vapor de água pelos 
pulmões e 100 ml/dia pelo trato gastrintestinal como parte das 
fezes. Dessa forma, a perda total de fluidos corporais é* em média, 
de 2.500 ml/dia (Figura 22.2). 

Regulação da Ingestão de Fluidos 

A sede e um regulador poderoso da ingestão de fluídos e opera da 
seguinte maneira (Figura 22.3): 

^ Quando a perda de água é maior que o ganho de agua, o 
resultado é a desidratação, que pode ser leve ou intensa. 

Q A desidratação estimula a sede de, ao menos, três maneiras: 
(1) diminui a produção de saliva; (2) aumenta a pressão 
osmótica sanguínea; e (3) diminui o volume sanguíneo. 
Quando a produção de saliva diminui, isto causa resseca- 
mento da túnica mucosa da boca e da faringe. Quando a 
pressão osmótica do sangue aumenta, isto estimula recepto¬ 
res chamados de osmorreceptores, no hipotálamo. Quando 
a volemia (volume de sangue) diminui , também diminui a 
pressão sanguínea* Esta alteração estimula a liberação de 
renina pelas células justaglomemlares renais e a renina pro¬ 
move a síntese de angiotensina II. 

Q Uma boca e faringe secas, a estimulação dos osmorreceptores 
no hipotálamo e o aumento dc angiotensina II no sangue, 
todos, estimulam o centro da sede no hipotálamo (veja a 
Figura 21.8)* 

O Como resultado, aumenta a sensação de sede* 

Q Isto normal mente leva ao aumento da ingestão de líquidos, 
se estes estiverem disponíveis. 

Q Como resultado, o volume normal de fluidos é reestabeleddo 
e isto alivia a desidratação. O balanço do ciclo é o equilíbrio 
entre a ingestão e a perda de fluidos, 

Imcialmente, “matar" a sede resulta da umidifkaçao das tú¬ 
nicas mucosas da boca e da faringe, mas a principal inibição da 
sede parece ocorrer pela diminuição da pressão osmótica (aumen- 
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Figura 22.2 Resumo dos ganhos e perdas diários de fu dos em 
condições normais. 

Normalmente a perda de águo é equivalente ao ganho dc 
água. 

GANHO DE ÁGUA PERDA DE AGUA 
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Como cacto uma dos seguintes condições afetaria o equifr- 
brio de fluidos: hiperventilaçõo, vômitos, febre e admm- 
tração de diuréticos ? 


to da volemia -» aumento da pressão sangüínea) nos fluidos do 
hipotálamo* 

Regulação da Eliminação de F/u idos 

O principal regulador da eleminação de fluidos é a formação de] 
urina* Normalmente a perda de fluidos é ajustada pelo horniôáj 
antidiurétieo (ADH), peptídeo natriurético arriai (ANP) Ü 
aldosterona. O ÀDH e a aldosterona retardam a perda de fluiijn 
na urina, enquanto o ANP causa um aumento da perda de Mm 
na urina (veja o Capítulo 21)* Sob condições anormais, outrotia*] 
tores podem influenciar a perda de fluidos* Se o corpo emèm 
dratado, a pressão sanguínea cai, a taxa de filtração gtomenÉ 
decresce e a água é conservada. Ao contrário, fluido em m 
no sangue resulta em um aumento da pressão sangüínea, imm 
filtração glomeriilar e da saída de fluido. A hipertensão (alta [ 
são sangüínea) produz o mesmo efeito. À hiperventilação levai 
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Capítulo 22 Equilíbrio de Fluidos, Eletrolítko e Addo 


Distribuição dos Eletrólitos 

A Figura 22.4 compara os principais constituintes químicos do plas¬ 
ma, do fluido intersticial e do fluído intracelular. A principal dife¬ 
rença entre o plasma e o fluido intersticial é que o plasma contém 
muitos âníons de proteína, enquanto no fluido intersticial estes 
praticamente inexistem. Como as membranas de capilares normais 
são praticamente impermeáveis a proteínas, a proteína fica no plas¬ 
ma e não se transfere do sangue para o fluido intersticial. O plas¬ 
ma também contém menos íons Na" e Cl que o fluido intersticial. 
Em outros aspectos, os dois fluídos são semelhantes. 

Entretanto, o fluído intracelular difere consideravelmente do 
fluido extraceiular no ímido exrraceiuiaç o cãúun mais abundai i- 
te é o sódio (Na 1 ) e o ânion mais abundante é o cloreto (Cl). No 
fluido intracelular, o cátion mais abundante é o potássio (K 4 ) e. o 
ânion mais abundante é o fosfato (HPCÇ 2 ). Também há muito mais 
ânions proteicos no fluido intracelular que no extraceiular. 


Funções e Regulação 


Objetivo: 1 Discutir as funções e a regulação do sódio . do paflfcl 


do caldo , do magnésio, do cloro e do fosfato. 

Sódio 

0 sódio (Na ) é o íon extraceiular mais abundante, repre 
aproximadamente 90% dos cátions extracelulares. 0 Na no sá 
gue normal é algo em tomo de 136 a 142 mEq/litro 0 sódíDi 
necessário para a transmissão de potenciais de ação no t 
muscular e nervoso. É um componente de sistemas de lampi 
rem papel sigmticativo no equniDrio de fluidos e oeouub&j 
responsável pela maior parte da pressão osmóücs do Mi 
extraceiular (FEC). 

Os rins nomialmente excretam o Na^ em excesso e, emp 
dos de restrição, são responsáveis por sua conservação. 0 nMi 


Figura 22.4 Comparação das concentrações de eletrólitos no plasma, no fluido intersticial e 
no fluido extraceiular A altura de cada coluna representa o concentração total de eletrólitos. 


Um eletrólita tem um efeito muito maior sobre a osmose que um nao-eletrólito , porque 
um eletrólito se decompõe em pelo menos duas partículas. 
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Qua/ o cátion e o anion mais importantes da fluido extraceiular? 
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A deficiência de magnésia, chamada de hipomagnesemia t 
pode ser causada por má absorção, diarréia, alcoolismo, desnutri¬ 
ção, lactação excessiva, diabete melito ou administração de 
diuréticos. Os sintomas incluem fraqueza, irritabilidade, tetania, 
delírios, convulsões, confusão, anorexia, náusea, vômitos, paréstesia 
e arritmias cardíacas. 

À hipermagnesemia, ou excesso de Mg 2 / ocorre quase 
que exclusivamente em pessoas que tomam medicamentos, que 
contêm magnésio para o tratamento da insuficiência renal. Outras 
causas incluem o “Mal de Addison”, a acidose diabética aguda, as 
desidratações graves e a hípotetmia. Os sintomas incluem flacidez, 
iiipuiensciu, iraquczti ou pamnsiti muscuiai, nausea, v.uíiiilus c al¬ 
terações do funcionamento mental. 

Cloro 

0 cloro (Cl'} é o principal ânion extracelular. Entretanto, ele se 
difunde facilmente entre os compartimentos extra e intracelular. 
Isto torna o Cl importante na regulação das diferenças de pressão 
osmótica entre os compartimentos. Também nas glândulas mucosas 
gástricas, o Cl combina-se com hidrogênio para formar ácido clo¬ 
rídrico (MCI). O nível sanguíneo normal de Cl é de aproximada¬ 
mente 95 3 103 mEq/litro. 

Parte da regulação do Cl está sob controle indireto da aldos- 
terona. À aldosterona regula a reabsorção de Na" f e o Cl segue o 
Na* passivamente porque a carga negativa do cloro é atraída pela 
carga positiva do sódio. 

Um nível sanguíneo anormalmente baixo dc Ch chamado 
de hipocloremia, pode ser causado por vômito excessivo, desi¬ 
dratação e certos diuréticos. Os sintomas incluem espasmos mus¬ 
culares, alcaiose, depressão respiratória e até mesmo coma. 

Fosfato 

O fosfato (HPO/) é principal mente um eletrólito intracelular. Os 
níveis sangüíneos normais de HPO/ são de 1,7 a 2,6 mEq/litro. 
Por volta de 85% do HPO 7 em um adulto está localizado nos os- 

4 

sos e nos dentes como sais de fosfato de cálcio. O restante está 
principalmente combinado com lipídios (fosfolipídios), proteínas, 
carboidratos e outras moléculas orgânicas para formar as mem¬ 
branas celulares e para □ síntese de ácidos nudéicos (DNAe RNA) 
e componentes de alta energia como o trifosfaro de ade no si na 
(ÁTP). Adicionalmente, o HPO/ tem um papel importante nas re¬ 
ações de ta mponamento (o sistema de tampão fosfato é discutido 
mais adiante neste capítulo). 

Os níveis sangüíneos de fosfato são regulados pelo PTH 
Cparatormônip) c pela CT. O PTH estimula os osLeoclastos a libera¬ 
rem HP® dos sais minerais da matriz óssea, causando a excreção 
de HPO/ pelas células tubulares renais. A CT baixa os altos níveis 
de HPO/ por estimular os osteoblastos e inibir os osteodastos* Na 
presença da CT, os osteoblastos removem HPO/ do sangue, com¬ 
binam-no com cálcio e o depositam nos ossos. 

Um nível anormalmente baixo de HPO/', chamado dc frípo- 
fosfatemia , pode ocorrer como consequência da poliúria, absor¬ 
ção intestinal diminuída, aumento da utilização de fosfato ou al¬ 
coolismo. Os sintomas incluem confusão mental, convulsões, coma, 
dores musculares e no peito, falta de sensibilidade e formigamen¬ 
to nos dedos, perda de coordenação, perda de memória e letargia. 

A hipeifosfatemia ocorre mais ffeqüentemente em respos¬ 
ta à insuficiência renal, quando os rins aumentam a absorção dc 


HPO/ ou deixam de excretar o HPO/ em excesso. A principal com¬ 
plicação é o acúmulo de fosfato de cálcio em tecidos moles, iirtíci! 
lações e artérias. Os sintomas incluem anorexia, náuseas, vmm. 
fraqueza muscular, reflexos hiperativos, tetanias e mquicardia. 


Movimento dos Fluidos Corporais 


Objetivo: 

mentos. 


Descrever como os fluidos se movem entre os comparti 


Entre o Plasma e os Compartimentos Intersticiais 

O movimento de fluidos entre o plasma e os compafeímemw 
intersticiais ocorre através das membranas dos capilares, Ü movi 
mento da águo e substâncias dissolvidas, exceto as protrib&, atrai 
vés das paredes dos capilares ocorre principalmente porditusioc 
fluxo em massa (bulkflow). O bulkflow é um processo passivo 
que envolve o movimento de um grande número de siibscândBt 
dissolvidas e fluidos, como resultado da pressão hidrostática. QI 
movimento de fluidos entre o plasma e o fluído intersticial se fel 
a várias forças, ou pressões, oponentes. Algumas forças empurram ! 
os fiuidos para o exterior dos capitares, dentro dos espãtíis * 
intersticiais. Forças oponentes empurram os fluidos dos espspft 
intersticiais para o interior dos capilares, o que previne o acfaulo 
de fluidos dentro dos espaços intersticiais, 

Se os fluidos entram ou saem dos capilares, depende de rasml 
as várias pressões se relacionam umas com as outras. A diferença 
entre as forças que movem os fluidos para fora do plasma;* s| 
forças que empurram os fluídos para o interior do plasma é 3 pres< 
são bruta de filtração. A pressão bruta de filtração na exral 
dade arterial de um capilar é levememe superior que a do hdf 
venoso. Assim sendo, na extremidade arterial de um capilar, 
fluídos movem-se para fora (são filtrados) do plasma e pamote : 
rior dos compartimentos intersticiais. Na extremidade venosa tkl 
um capilar, os fluidos se movem do compartimento intersticial pan > 
o interior (são reabsorvidos) do compartimento pi asmático (FigjjJ 
ra 16.5). Nem todos os fluidos filtrados em uma extremidadecte| 
capilares são reabsorvidos na outra. Os fluidos não-reabsorvldf ■■ 
qualquer proteína que escape dos capilares passam para o iwemr] 
dos capilares linfáticos. Daí, o fluido (linfa) segue pelos vasos lin¬ 
fáticos ao dueto torácico ou ao dueto linfático direito para r n 
no sistema circulatório (veja a Figura 17,1). Sob condições m 
mais, existe um estado de equilíbrio nas extremidades arteriaiíi; 
venosas dos capilares, no qual as quantidades dos fluídosAiradiri 
e reabsorvidos, em adição aos fiuidos drenados pelo sistema lira 
tico, são aproximadamente iguais. 

Entre os Compartimentos Intersticiais e 
os /ntroce/ü/ores 

Dentro da célula, o principal cátion é o K enquanto que, fora dl 
célula, o principal cátion é o Na 4- (veja a Figura 22.4). Qmfc 
ocorre um desequilíbrio de fluídos entre estes dois compartMfrj 
tos, ele geralmente é causado por uma alteração nas concentra 
ções de K + e Na’. 

Como discutido anteriormente, o equilíbrio de sódio no m 
po é controlado pela aldosterona, ANP e ADH. Certas condipsi 
entretanto, podem resultar na diminuição da concentração dc Na¬ 
no fluído intersticial (Figura 22.5). 
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Sistema de Tampão Ácido Carbónico-bicarbonato 

Como resultado dos processos metabólicos, o corpo normal mente 
produz mais ácidos que bases. Um ácido forte como o HO pode ser 
tamponado por uma base fraca, bicarbonato de sódio (NaHCOQ, e 
produzir um ácido mais fraco, ácido carbônico (H,,COQ e um sal 
(NaCl): 


HCI + NaHCQ 3 ^ H 2 C0 3 + NaQ 

Por exemplo, esta reação ocorre quando secreções alcalinas 
ao pancreas misturam-se ao quimo ácido do estomago, 

Embora o corpo necessite de mais bicarbonato para neutra¬ 
lizai' ácidos, bases fortes também devem ser tamponadas para evi¬ 
tai que o pH do sangue aumente demais. Neste caso, ácidos fracos 
como o ácido carbônico podem neutralizar bases fortes tais como 
o hidróxido de sódio (NaQH), transformando-o em bicarbonato 
de sódío; 

NüOH + H 2 CG 3 NqHC0 3 + \~\p 

Assim, o sistema de tampão ácido carbónico-bicarbonato 

é um regulador importante do pH do sangue. 

Sistema de Tampão Fosfato 

0 sistema de tampão fosfato auxilia a regular o pH em glóbulos 
vermelhos sanguíneos, mas é especialmente importante nos flui¬ 
dos tubulares do rim. Com o uso deste sistema, os rins auxiliam na 
manutenção do pH normal do sangue pela acidificação da urina, 
Os dois tampões fosfato atuam da mesma maneira que o sistema 
de tampão bicarbonato. 


Figuro 22,6 Sistema de tampão hemoglobínico. Quando aCGl 
penetra nas células sangüíneas vermelhas (hemádas), ele secor- 
bino com águo para formar ócído carbônico (H^CCQ, que se 
dissocia em íons de bicarbonato (HCG 3 ) e íons de hidrogir ■ 
{H '), A oxiemoglobino doa seu oxigênio e combina-se comc-H' 
em excesso para formar HbH (um ácido fraco), O bicarbonato 
pode mover-se para fora da célula e combinar-se com os m 
sódio (Na") na plasma. Dessa maneira, grande parte do -diáx;!■ 
de carbono é carreado de vofta aos pulmões na forma de biCQfj 
bonato de sódio (NaHCOQ. 



Os tampões , o respiração e o excreção renal ouxitbm n<? 
manutenção do pH normai 



Sistema de Tampão Hemoglobínico 


O que todos os tampões têm em comum? 


O sistema de tampão hemoglobínico tampona ácido carbô¬ 
nico no sangue. Quando o sangue move-se da extremidade arte¬ 
rial de um capilar para a extremidade venosa, o dióxido de carbo¬ 
no liberado pelas células do corpo entra nos eritródtos (hemácias) 
e combina-se com água para formar ácido carbônico (Figura 22.6). 
Simultaneamente, a oxiemoglobína libera seu oxigênio para as cé¬ 
lulas do corpo, e torna-se hemoglobina reduzida, que tem uma 
carga negativa. O ânion hemoglobina atrai o H do ácido carbô¬ 
nico e torna-se um ácido ainda mais fraco que o ácido carbônico. 


Sistema de Tampão Proteico 

O sistema de tampão proteico é o mais abundante no plasma 
e nas células do corpo. Os aminoácidos das proteínas contêm ao 
menos um grupo carboxílico (COOH) e um grupo amino (NH ? ). 
Em solução, um grupo carboxílico pode tomar-se ionizado (COOH 
-> COO + H + ) e tamponar bases combinando seu H 1 com íons 
hidróxido (OH ) em excesso para formar água (H ■ + OH -4 H 2 Q). 
Na presença de H~ em excesso, o COO livre recombmar-se-á com 
o H + para formar COOH, assim aumentando o pH dos fluídos no¬ 
vamente. Dessa maneira, o grupo carboxílico pode tamponar tan¬ 
to ácidos quanto bases. 

O grupo amino (NH j também pode atuar como um ácido ou 
uma base. Aceitando um H livre (MH/), remove os íons de H H de 
um fluido corporal. Liberando H do NH a h na presença de um ex¬ 
cesso de OH para formar água, diminui novamente o pH. 


Respiraçõo 

lA respiração também tem um papel na manutenção do pH do mm 
gue, Um aumento na concentração de dióxido de carbono nos flui- a 
dos corporais como resultado da respiração celular diminui o pH I 
(toma o fluido mais ácido). Isto é ilustrado pela seguinte equação: I 


co 2 + h 2 o 

Dióxido Água 
de carbono 


H s C0 3 - H + + HCO, 

Ácido lon de tan dc 

CCirbònloo Kiduogénfo blcarbanaí? 


No outro sentido, uma diminuição das concentrações de dióxido de I 
carbono nos fluidos corporais causa um aumento do pH. 

O pH dos fluidos corporais pode ser ajustado por uma altera¬ 
ção da taxa e intensidade respiratórias; ajuste este que íeva, m 11 
geral, de 1 a 3 minutos para completar-se. Se a taxa e a intensida¬ 
de respiratórias são aumentadas, mais dióxido de carbonoéexala- I 
do, ocorrendo um aumento do pH sangüíneo. Um taxa respirató- 
ria mais baixa significa que menos dióxido de carbono é exalada, j 
causando uma queda no pH sangüíneo. À taxa respiratória pcè 
ser alterada em até oito vezes a taxa normal. Assim sendo, arespi i 
ração pode influenciar grandemente o pH dos fluidos corporais, I 

O pH dos fluidos corporais, por sua vez, afeta a taxa respirn- I 
tória (Figura 22,7). Se, por exemplo, o sangue se acidificar, o ar- I 
mento do H + (condição controlada) estimulará os quiratorreíep I 
tores do centro da respiração na medula oblonga (bulbo) e (i$ I 
quimiorreceptores no arco da aorta e no seio caróüco (recepco- I 
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foco no bem-estar 

Atividade Física Prolongada: 

Um Desafio aos Equilíbrios de Fluidos e Eletrolítico 


ma atividade física pesada e 

nmlnntTiariíi nndo leirar ^ a 

h quebra da homeostase de fluidos e ele- 
trólitos. Durante a atividade física, as 
contrações musculares geram uma gran¬ 
de quantidade de calor, até 100 vezes 
mais que quando se está em repouso, O 
corpo pode-se livrar deste calor extra 
através do aumento da circulação san- 
güínea na pele (periférica), onde o calor 
é dissipado por radiação e Convecção, e 
pela ativação da glândulas sudoríparas 
para aumentar a perda de calor por eva¬ 
poração, Quando a temperatura ambien¬ 
te está muito alta, a radiação e a con¬ 
vecção não funcionam, então o corpo 
deve-se utilizar primaria mente da eva¬ 
poração para se refrescar. Os exercícios 
extenuantes feitos no calor podem cau¬ 
sar a perda de mais de 2 litros de água 
por hora pela pele e pulmões. Tais per¬ 
das podem levar à desidratação e à hiper- 
termia se os fluidos não forem repostos. 

Sem Suor 

A desidratação refere-se â perda de flui¬ 
dos corporais que chegue a 1% ou mais 
do peso corporal. Ela é mais comum de 
ocorrer durante os exercícios em tempe¬ 
raturas altas, mas pode ocorrer durante 
um período de exercícios muito leves em 
um ambiente quente ou durante exercí¬ 
cios muito pesados em ambientes tecni¬ 
camente neutros. Um déficit de fluidos 
de 5% é comum durante eventos espor¬ 
tivos como futeboh tênis e corridas lon 
gas. Os sintomas incluem irritabilidade, 
fadiga e perda de apetite. Níveis de desi¬ 
dratação acima de 7% podem causar 
exaustão por calor. 


Com a desidratação, é perdida água de 

(TiHiniC' Aí A /"J n m 

volemia tem efeitos deletérios sobre o de¬ 
sempenho físico, já que diminui a quantida¬ 
de de sangue que o coração tem para bom¬ 
bear em cada batimento. Os músculos ne¬ 
cessitam de oxigênio para trabalhar e, des¬ 
sa forma, diminui o desempenho à medida 
que o débito cardíaco é reduzido. O corpo 
tenta manter o fluxo sanguíneo aos mús¬ 
culos pela constrição dos vasos sanguíneos 
na pele. de forma que menos calor se per¬ 
de, ocorrendo um aumento da temperatu¬ 
ra corporal. Alterações nos elerrólitos 
intracelulares também podem ocorrer com 
a desidratação e estas interferem com o de¬ 
sempenho ideal. 

A sede é o alarme do corpo de que seus 
níveis de água estão ficando muito baixos, 
e ela motiva a pessoa a beber líquidos. Tn- 
felizmenre, a sede não é um indicador 
confiável das necessidades de fluidos. As 
pessoas tendem a beber somente o sufi¬ 
ciente para umedecer suas gargantas res¬ 
secadas, O mecanismo da sede é especial- 
mente não-confiável na infância e na ve¬ 
lhice. A idade diminui a habilidade dos rins 
para retenção de água quando o corpo ne¬ 
cessita de fluidos, o que aumenta a susce¬ 
tibilidade de pessoas idosas à desidratação. 

Reposição de Fluidos 

Pessoas que experimentam uma desidrata¬ 
ção grave, podem achar que a água pura 
não é a solução ideal. Estudos têm mostra¬ 
do que quando um indivíduo desidratado 
consome água, a água dilui o sangue à me¬ 
dida que o volume do plasma é reposto. 
Isto remove a sensação de sede, o que pro¬ 
tege contra baixos níveis de eletrólitos no 
plasma. Em outras palavras, à medida que 


diminuem os níveis de eletrólitos. a $61 


i -ri a parlo ri r 


não seja mais diluído. Os rins sememuq 
aumento dos fluidos nos túbulos ren; 
começam a excretar água (através da % 
na). Em estudos laboratoriais, índMdw 
que consomem água pura após 2 desjdn 
ração precisam urinar bem antes des 
completamente reidratados. Em ouirasp 
lavras, embora o volume sanguíneo zmU 
te um pouco quando se consome água,e 
não retornou aos seus níveis desejàvds ti 
indivíduo não reidratou todas as célu 
compartimentos exiracelu lares cor] 

Com relação às bebidas esporavas cm 
o Gatorade ou outras, quando o sódioé is 
gerido junto com água, o indivíduo ds 
dratado se reidrata a níveis maiores 
indivíduos ingerindo apenas água, 0 sodi 
ajuda a restaurar o volume pias manco es 
reter a água no sangue sem inibir a sedei 
restauração dos níveis eietroliticos iutrat 
extra celulares também restaura oequ 
fluido destes compartimentos. As bebidas 
esportivas certamente não são nece 
para o atleta recreativo que joga um des 
compromissado jogo de tênis ou quec 
nha rapidamente por meia hora, maspo^ 
ser de auxílio se você se exercita ao \ 
de desidratação. 


Pensamento Crítico 


Você é um atleta que pesa 68 kg (15 
libras) e se exercita em uma sola i 
musculação quente por duas horas A 
se pesa após o exercício e noto quef 
deu 2,3 kg (5 libras). Descrevo o ! 
aconteceu com seu corpo poro cau: 
esta perda. 
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Capítulo 22 Equilíbrio de Fluidos, EkiroUúco e Áádo-básiol 


Auto-avaliação 


1. O constituinte isolado mais abundante do corpo é 

a, gordura b, músculo c. tecido conjuntivo d. água e. sangue 

2. A sede é o principal estímulo para a ingestão e a manuten¬ 
ção dos fluidos corporais, O centro da sede localiza-se no 
a, rim b, córtex supra-renal c. hipotálamo d. córtex cere¬ 
bral e. fígado 

3* As substâncias que se dissociam formando íons quando dis¬ 
solvidas em fluidos corporais são chamadas de 
a. neurotransmissor es b. enzimas c. ácidos d, não-eletró- 
titos e, eletrólitos 

4. Qual das seguintes alternativas NÃO é uma função dos ele¬ 
trólitos no corpo? 

a. controle do movimento de fluidos entre compartimentos 

b. regulação do pH c. fonte de minerais para o metabolismo 
d. fonte de energia e, transmissão de corrente elétrica 

5. O hormônio da paratireóide (PTH) e a calcitonina (Cl ) con¬ 
trolam os níveis sanguíneos de qual íon? 

a, magnésio b, sódio c. cálcio d. potássio e. cloro 
ó. 0 movimento de fluidos entre o fluido extra e o intracelular 
depende principalmente do movimento de 
a. sódio b. cloro c. cálcio d. fosfato e, magnésio 

7. A aldosteròna é secretada em resposta 

a. ao aumento da pressão sanguínea b. à diminuição do 
volume de sangue ou débito cardíaco c. ao aumento dos 
níveis de cálcio d. ao aumento dos níveis de sódio e, ao 
aumento dos níveis de água 

8. Qual das seguintes frases é falsa com relação ao equilíbrio 
ácido-básico do corpo? 

a. Um aumento na taxa de respiração aumenta o pH. b, O 
pH normal do fluido extracelular é 7,35 a 7,45. c. Os tam¬ 
pões são mecanismos importantes na manutenção do equilí¬ 
brio de pH. d, Um pH sanguíneo de 7,2 é chamado de 
alcalose. e, A acidose respiratória caracteriza-se por níveis 
altos de CO r 

9. Qs fluidos movem-se do plasma para o fluido intersticial 

a. na extremidade venosa dos capilares b, na extremidade 
arterial dos capilares c. quando a pressão sangüínea iguala- 
se à pressão de filtração d, quando a pressão de filtração é 
-9 mmITg e, apenas em casos de superidratação 


Aplicação do Pensamento Crítico 

1. Quando álcool é ingerido, ele é transportado na água corpo¬ 
ral, As mulheres geralmente apresentam uma maior porcen¬ 
tagem de gordura corporal e uma menor porcentagem de 
água corporal que os homens de mesmo peso. Utilize estes 
fatos para explicar porque o teor alcoólico sanguíneo sobe 
mais nas mulheres que nos homens após beber as mesmas 
quantidades de álcooL 

2. As bebidas esportivas supostamente repõem a água e os 
eletrólitos perdidos durante exercícios extenuantes. Se você 
fosse criar uma receita para sua própria bebida esportiva, o 
que você iria incluir nela para auxiliar na recuperação de 
exercícios extenuantes. 
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10, O efeito principal da acidose é 

a. excitabilidade do sistema nervoso central b. bipeivem- 
lação c. aumento nos níveis de bicarbonato d. depressão 
do sistema nervoso central e. diminuição da função renal 


Um nível de sódio abaixo do normal é denominado 
a. hipercloremia b. hipocalcemia c. hiponatretníã 
hipocalemía e. hipernatremia 

Faça as associações: 

a. 

Anion do Nuido intracelular, 
é um componente estrutural 
dos ossos e dos dentes. 

A. Cálcio 

b. 

O íon mais abundante no 
corpo, é controlado pelo 

PTH e CT. 

B. Cloro 

c. 

O cátioii extracelular mais 
abundante, cria uma dife¬ 
rença na pressão osmótica. 

C. Potássio 

d. 

Controlado pela aldostero- 
na, este íon intracelular 
ativa enzimas. 

D, Sódio 

e. 

O íon fluido intracelula 
mais abundante, está 
envolvido na homeostase 
dos nervos e músculo. 

E. Fosfato 

f. 

Encontrado no fluido intra¬ 
celular, o íon assiste o Ma 

E Magnésio 


na regulação da pressão osmótica. 


13. Em um indivíduo adulto normal do sexo masculino, aágül 

perfaz aproximadamente_do peso corporal total 

a. 80% b. 75% c, 60% d. 45% e, 33% (1/3) 

14. A maior parte dos sistemas de tampões humanos consiste i. 
a. uma base fraca e um ácido fraco b. um ácido forte e uras 
base forte c. um ácido forte como o HC1 d. um elétrélitoe 
um não-eletrólito e, uma base fraca e um gás 

15. O tampão mais abundante nas células corporais e plasmai 1 
o sistema 

a. hemoglobmico b. ácido carbônico c. protéico d, blearbo- | 
nato e. fosfato 


3, A. água do mar contém acima de três vezes mais sal (KaQ) 
que o plasma sanguíneo. Imagine que você está preso eia 
um bote salva-ví d a sem comida e água, Você deveria be¬ 
ber a água do mar para prevenir contra a desit&taçãc? 
Por quê? Por que não? 

4. Timon, uma criança com 2 anos de idade, teve uma ma¬ 
nha ocupada no programa de natação para mamães ebe¬ 
bês. A lição de hoje incluiu muitos exercícios de “mergu¬ 
lhar e soprar bolhas 77 . Após a aula, Timon não era a mes¬ 
ma criança e parecia desorientado. O que teria causado 0 
comportamento alterado de Timon? 
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1. Descrever a estrutura e as 
funções dos órgãos genitais 
mnarulinns. 

2 Descrever como são 
produzidos os 
espermatozóides. 


525 

523 


Os Sistemas Genitais 


uma visão geral 
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3. Explicar as funções 
dos hormônios genitais 
masculinos. 

4. De sc reve r a e st rutu ro e 
as funções dos órgãos 
reprodutores femininos. 

5. Descrever como os 
óvulos são produzidos. 

ó. Explicar os funções dos 

hormônios genitais femininos, 
e, então, definir os ciclos 
menstrual e ovaria na, 
explicando como eles estão 
relacionados. 
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* 

Capítulo 23 Os Sistemas Genitavj 


Figuro 23,1 Órgãos genitais masculinos e estruturas associadas. 



Os órgãos genitais são adaptados para produzir novos indivíduos e transferir material 
genético de uma geração para outra. 





Secção sagrtal 


RESUMO DAS FUNÇÕES DO 
SISTEMA GENITAL MASCULINO 

1. Os testículos produzem espermato¬ 
zóides e o hormônio sexual moseuU* \ ] \ 
no testaste rona. 

2. Os duetos transportam, armazenam 1 1 
e auxiliam na maturação dos esper- 1 
matozóídes 

3. As glândulas acessórios secretam g 
maior parte da porção líquida do se- | 
men, 

4. O pênis contém a uretra, um canal \ 
de passagem poro o ejaculação do 
sêmen e excreção do urina. 


Plano sagíta! 

do pênis 


Anus 


Sacro 


urinaria 


Vesícula seminal 

Cóccíx- 

Reto-- 


Dueto ejaculatórío 


Uretra 
: - Pénis 


(de Cowper) 


Epídídimo 

Testículo 


Glande do pênis 
Prepúcio 


flc+ 


Óstio externo da uretra 


Dueto deferente 
Sínfise púbica 

Próstata 

Diafragma urogenitol 


Q Como podemos classificar funcionalmente o pênis entre os 
órgãos genitais masculinos? 


cada geração sucessiva, o número de cromossomos continuaria a 
dobrar, impedindo assim o seu desenvolvimento normal. 0 número 
cromossômico não dobra a cada geração devido a uma divisão nu¬ 
clear especial chamada de meiose , que ocorre somente na produ¬ 
ção de gametas. Na meiose, o espermatozóide em desenvolvimento, 
ou o QvócitQ secundário, divide seu complemento duplicado para 
que o game ta maduro possua somente 23 cromossomos. 

Revise o processo da mitose no Capítulo 3* Uma diferença 
básica entre a mitose e a meiose é que na mitose, uma célula pa¬ 


terna se divide em duas células filhas, cada uma das quais mm 
o mesmo número de cromossomos que as células paternas. Na 
meiose, as células filhas têm apenas a metade dos cromossoma 
das células paternas* Vejamos como isto acontece. 

Estágios da Espermatogénese A espermatogénese inicia-se durante 
puberdade e continua durante a vida. Ele leva aproximadarat 


74 dias para se completar. As espermatogônias ou câidas-t™ 
espermáticas (Figura 23.3) que se alinham nos túbuios seminta 
contêm o complemento cromossômico díplólde (46). Após ãdro 
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Capítulo 23 Os Sistemas Genitais 


Figura 23,3 Espermatogênese. A designação 2n significa diplóide 
(46 cromossomos); n significa haplóide (23 cromossomos). 



A espermiogênese envolve a maturação de espermátídes 
até se transformarem em espermatozóides. 


Espermatogôniú filha permanece 
como célula-tronco precursora 

Espermatogônio 



Membrana basd 
do túbulo semínífero 

SUPERFICIAL 


■ 2 rj ‘ Espermatogônia filha empurrado 
para longe da membrana basal 


^ Diferenciação 


Espermatódto primário 
Replicação de Divisão reducional 

DNA formação |(Meiose I) 

de tétrade, 

crossing-over M 

Espermafácito secundário 

• n \ - [j Divisão equatorial 

"«-gr W eiose II) 

s > * X 

Espermátídes 


MEIOSE 


n n n 

t + + + 

Espermatozóides 
n n 

T T 


" " 


Luz 


ESPERMIOGÊNESE 


PROFUNDO 


Por que a meiose / também é chamada de divisão reducional? 

são, algumas espermatogônías permanecem perto da membrana 
basal para evitar a depleção da população celular. Outras esperma- 
togônias se desenvolvem tomando-se espermatócitos primá¬ 
rios, Assim como as espermatogônías, eles são diplóldes (2n); o 
que significa que eles têm 46 cromossomos. 

1. Divisão reducional [meiose 1). Cada espermatócito pri¬ 
mário aumenta de tamanho antes de se dividir. Então, ocor¬ 
rem duas divisões nucleares como parte da meiose. Na pri¬ 
meira, o DNA é replicado e os 46 cromossomos (cada qual 
composto de duas cromátides idênticas), unem-se como 23 
pares de cromossomos homólogos. As quatro cromárides de 
cada par homólogo unidas (tétrade), então, espiralizam-se, 
e porções dc uma cromátide podem ser trocadas por porções 
de outra (crossing-over), que permite a recombirtaçao de 
genes (gênica). Assim sendo, cada espermatozóide eventual¬ 
mente produzido será diferente de qualquer outro e diferen¬ 
te das células que o produziram. 

A seguir, os pares homólogos se separam e cada membro de 
um par migra para polos opostos do núcleo em divisão. As 
células formadas pela primeira divisão nuclear (reducional) 
são chamadas de espermatócitos secundários . Cada cé¬ 
lula tem 23 cromossomos - o número haplóide. Cada 


cromossomo dos espermatócitos secundários, entretanto. í 
composto de duas cromátides idênticas, mas os genes pe¬ 
dem ser rearranjados como resultado do crossing-ovcr. 

2 + Divisão equatorial (meiose II). A segunda divisão d 
clear da meiose é a divisão equatorial. Não ocorre replica^ 
de DNA. Os cromossomos (cada qual composto de du&i 
cromátides idênticas), alinhados como um único fio, estãn 
posicionados próximos à região central do núcleo e ns m 
mátides de cada cromossomo se separam umas daffiuüafe 
As células formadas pela divisão equatorial são chamadas dt 
éspermáfídes. Cada uma contém metade do números 
mossômico original, 23, sendo haplóides. Cada espermatóàS 
pnmano, dessa forma, produz quatro espermátídes pel 
meiose através de duas rodadas de divisão celular (a divisão 
reducional e a divisão equatorial). 

3. Espermiogênese. No estágio final da espermatogér^ 
chamado espermiogênese, cada espermátide se desenvolví 
em um espermatozóide único. As espermátídes desenvol¬ 
vem uma cabeça e uma cauda e são, então, nutridas pda$ 
células de sustentação [de Sertoli) (veja a Figura 23.2b). j 


Espermatozóide 


Os espermatozóides são produzidos a uma taxa de aproximaè 
mente 300 milhões por dia, e t uma vez ejaculados, têm uma expec¬ 
tativa de vida dc aproximadamente 48 horas no trato reproduM 
feminino. Um espermatozóide é composto por urna cabeça, u« í 
peça intermediária e uma cauda (Figura 23.4). Na cabeça escàc 
material nuclear e um grânulo denso chamado acrosoma (Mj 


Figura 23.4 Partes de um espermatozóide. 



A cada dia , 300 milhões de espermatozóides amadureem. 




CAUDA 

(flagelo) 


Acrosoma 


Núcleo 


PEÇA INTERMEDIARIA 


Mitocondrias 


Quais as funções de cada parte do espermatozóide? 
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em média, entre os 15 e 17 anos. Os fatores que determinam o 
aparecimento da puberdade são pouco conhecidos, mas a sequên¬ 
cia de eventos é bem-estab decida* Durante os anos de pré-puber¬ 
dade, os níveis de LH, FSH e testosterona são baixos. Ao redor do 
6- ou 7 U ano de vida, ocorre um pico de crescimento pré-puberaJ 
que está, provavelmente, associado à secreção de andrógenos 
adrenais e hormônio de crescimento humano (hGH)* 

O início da puberdade é sinalizado por ondas de secreção de 
LH, e* em menor extensão, de FSH, associadas à sonolência. À me¬ 
dida que a puberdade avança, níveis elevados de LH e FSH estão 
presentes durante o dia, acompanhados por níveis aumentados de 
testosterona. Acredita-se que os aumentos no LH e FSH são o resuL 
tado do aumento da secreção de GnRH e de unia intensidade maior 
de resposta da adeno-hipófise ao GnRH. Com a maturidade sexual, 
o sistema hipotálamo-hipofisário torna-se menos sensível à inibição 
por retroalimentação da testosterona sobre a secreção de LH c FSH. 

As mudanças testiculares que ocorrem durante a puberdade 
incluem a maturação das células de sustentação e a iniciação da 
espermatogênese. As mudanças anatômicas e funcionais associa¬ 
das à puberdade são o resultado de uma secreção aumentada de 
testosterona. Geral mente, o primeiro sinal é o aumento de tama¬ 
nho dos testículos. Por volta de um ano mais tarde, o pênis aumen¬ 
ta de tamanho. Os orgãos genitais internos aumentam em tama¬ 
nho ao longo de um período de muitos anos. Ocorre o desenvolvi¬ 
mento das características sexuais secundárias e um pico de cresci¬ 
mento à medida que os níveis elevados de testosterona aumentam 
o crescimento ósseo e muscular. 

Duetos 

Duetos do Testículo 

Seguindo sua produção, os espermatozóides movem-se ao longo 
dos mbulos seminíferos contorcidos até os túhulos seminíferos 
retos (veja a Figura 23.2a}, Os túbulos seminíferos retos levam a 
uma série de duetos nos testículos chamados de rede do testículo* 
Algumas das células de revestimento da rede do testículo possuem 
cílios, que auxiliam na movimentação dos espermatozóides. Os 
espermatozóides são, então, transportados para fora dos testícu¬ 
los e para dentro do epidídimo (veja a Figura 23,2a), 

Epidídimo 

O epidídimo (epi - acima; dtdymos - testículos) é um órgão em 
forma de vírgula, que se aloja ao longo da margem posterior dos 
testículos (veja as Figuras 23.1 e 23.2a), e consiste, princi palmente } 
de um tubo fonemente espiralado, chamado de dueto epididunal 
O dueto do epidídimo é o local da maturação dos espermatozóides. 
Durante um período de 10 a 14 dias, sua mobilidade aumenta. O 
dueto do epidídimo também armazena os espermatozóides por até 
um mês ou mais; após este período, são expelidos ou reabsorvidos. 

Dueto Deferente 

A medida que o dueto do epidídimo se toma menos convoluto e 
seu diâmetro aumenta, ele passa a ser chamado de dueto defe¬ 
rente (veja a Figura 23.2a), O dueto deferente ascende ao longo 
da margem posterior dos testículos, penetra no canal inguinal (uma 
passagem na parede abdominal anterior), e entra na cavidade 
pélvica, onde se curva lateralmente e para baixo da superfície pos¬ 


terior da bexiga urinária (veja a Figura 23.1). O dueto deteierae 
apresenta uma túnica com 3 camadas musculares, Ele arm$d 
os espermatozóides por muitos meses, propelindo -os em direçat 
uretra durante a ejaculação, através das contrações peristáta 
de sua túnica muscular. Os espermatozóides que não fos 
ejaculados são reabsorvidos. 

Seguindo o mesmo percurso de ascençâo do escroto, ed 
vasos sanguíneos, nervos autônomos e vasos linfáticos* ú\itm 
tos, constituem o funículo espermático - uma estrutura de] 
porte do sistema genital masculino. 

Um dos métodos de esterilização masculina é chan&iM 
vasectomia {tome = incisão). É um procedimento retotivamej 
descompiicacio, executaoo com anestesia iocai no qual umttjK» 
de cada dueto deferente é removida. No procedimento, faz-se li 
incisão no escroto* os duetos são amarrados em dois pontos, % 
porção entre os dois nós é removida. Embora a protíiidaí 
espermatozóides continue nos testículos, as células não alcança 
exterior pois os canais foram cortados; os espermatozóides de^a 
ram e são destruídos por fagocitose. A vasectomia não imé 
sobre o desejo e desempenho sexual e, se executada cormamef 
é virtualmente 100% efetiva. Entretanto, recente mente foi rela 
nada à incidência aumentada de câncer de próstata, A vasectojnl 
reversível, com 45 a 60% de chance de recuperar a fertilidade, 1 

Dueto Ejacuíatdrio 

Atrás da bexiga urinária estão os duetos ejaculatórios ífp 
23*ó) s formados pela união do dueto da vesícula seminal (aí 
descrita em breve) e o dueto deferente. Os duetos ejacula rota 
ejetam esperma (sêmen) no interior da uretra. 

Uretra 

A uretra é o dueto terminal do sistema, servindo como umúi 
passagem de esperma ou urina. No homem, a uretra passa•ainrf 
da próstata, do diafragma urogenítal e do pênis (veja a Figura23,1 
A abertura da uretra ao exterior é chamada de ostro externoài 
uretra . 

Glândulas Sexuais Acessórias 

Enquanto os duetos do sistema genital masculino armazenai 
transportam os espermatozóides, as glândulas sexriflis flíí 
sórias secreta m a maior parte da porção líquida do sêmen( 
secreções das glândulas acessórias e testículos combinaM 
vesículas seminais (seminal - referente à semente) piuíá 
são estruturas em forma de saco situadas junto à base dabaij 
urinária, à frente do reto (Figura 23,6). Elas secretammn$ 
alcalino e viscoso contendo frutose, prostaglandinas e pm?j 
de coagulação (diferente das encontradas no sangue). Anatiu 
alcalina dos íluidos ajuda a neutralizar a acidez no trato ?enri 
feminino. Esta acidez inativada e mataria os espermatozóides ca 
não fosse neutralizada. A frutose á utilizada para a produçfij 
ATP no espermatozóide. As prostaglandínas contribuem para am 
biíidade e a viabilidade do espermatozóide e podem, também,!) 
timular as contrações musculares do trato genital feminil», 
proteínas de coagulação auxiliam a coagulação do sêmenap 
ejaculação. Os fluidos secretados pelas vesículas seminais cea 
tuem aproximadamente 60% do volume do sêmen, 
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mero de espermatozóides para digerir o material que recobre o 
ovócito secundário, O acrosoma de um espermatozóide, produz 
enzimas que dissolvem a barreira, 

O sêmen tem um pH levemente alcalino de 7,2 a 7,7. A se¬ 
creção prostática confere uma aparência leitosa ao sémen e os flui¬ 
dos das vesículas seminais e das glândulas bid bom errais conferem 
uma consistência pegajosa. O sêmen proporciona ao espermato¬ 
zóide nutrientes e um meio de transporte. Neutraliza o ambiente 
ácido da uretra masculina e da vagina feminina. Também contém 
enzimas que ativam o espermatozóide após a ejaculação, e um 
antibiótico que mata as bactérias no próprio sêmen e no trato genital 

fpmininn 

Uma vez ejaculado na vagina, o sêmen líquido coagula-se 
rapidamente devido às proteínas de coagulação produzidas pelas 
vesículas seminais. O coágulo se dissolve em 10 a 20 minutos pela 


açao das enzimas produzidas pela próstata. A dissolução mütèm 
anormal do sêmen coagulado pode causar imobilização parcial J 
completa dos espermatozóides, inibindo assim sou movimento™ 
vés du colo do útero. 

Pênis 

O pênis ê usado para introduzir esperma na vagina (Figura 23.' 

É um órgão cilíndrico que consiste de uma raiz, um corpo c a gJann 
do pênis, É composto de três massas de tecido erétil, As àmm 
sas dorsais são chamadas de corpos cavernosos da pênis,J 

tvt^i*fí-"I vori^l /\ ofnAnirtfn Hrt flPnic mntíSltl fl ttfílfríl 

-— .—-y i í j i 

Todas as três massas sào envolvidas por fáscias e p cktm 
sistem de tecido erétil contendo seios sanguíneos. Sob a infiuâw 
de estimulação sexual, as artérias que irrigam o pênis dilataM 


Figura 23.7 Estrutura Interna do pênis. O destaque (b) mostra detalhes da pele e da faseia. 

^ No pênis esío o trajeto para a ejaculação do sêmen e a excreção da urina . 


Bexiga urinária 


Gstio interno da uretra 


Diafragma urogenítol 


Corpos cavernosos 
do pênis 

Artéria 


Corpo esponjoso 
do pênis 

Uretra 



Próstata 


Glândula buÊbouretral 
(de Cowper) 



Plano frontal 
através do pênis 


Veia 


Artéria 




Plano trai 
através do 


Pele 

Fáscia superficial 
Faseia profunda 


Dorsal 


Glande do pênis 
Prepúcio do pênis 



Cotnpo cavernoso da pênis 
Artéria 

Corpo esponjoso do pênis 
Uretra 


Ventral 


Gstio externo da uretra 
(a) Secção frontal 


(b) Secção transversal 


o 


Quais massas de tecido formam o tecido erétil do pênis e parque e/as se fornam 
rígidas? 
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A especialidade da medicina que lida com o diagnóstico e o 
tratamento das doenças do sistema genital feminino è chamada de 
gmecoío^ía (gxrteco = mulher). 

Ovários 

Os ovários ( ovaríum = receptáculo de óvulos) são órgãos pareados 
que surgem no período fetal a partir do mesmo tecido embrioná¬ 
rio que os testículos. Sao do tamanho e da forma de amêndoas. 
Encontram-se um de cada Jado da cavidade pélvica, mantidos no 
lugar por ligamentos suspensórios, largos e ováricos (Figura 23.9). 
Cada ovário comem um hilo por onde entram nervos, vasos 
sanguíneos e vasos linfáticos, Consistem das seguintes partes (Fi¬ 
gura 23,10); 


1 * 

2 , 


3. 
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Epítélio germinal Uma camada superficial dc tplíl 
cuhoidal simples. 

Estroma, Uma região de tecido conjuntivo composta útm\ 
camada externa (o córtex ) que contém follcufás ovariam 
uma camada interna (a medula) que contém nervos, i 
sangüíneas e vasos linfáticos. 

Folícülos (folUculus = pequeno saco) ováricos consista 
de ovácitos em vários estágios de desenvolvimento e aí célu¬ 
las que os circundam. Quando as células ckcuitdariíft W 
mam uma única camada sáo chamadas de céiuios /oto 
tares, Mais tarde, quando formam várias camadas, árce 
madas de céiuías graiiuíosas, Estas células rircumi 


nutrem o ovocito em aesenvoivi mento e começam asecre?» 
estrógenos à medida que o foliado aumenta de tamanho,' 


Figura 23.9 Útero e estruturas associadas. O Jado esquerdo da figura foi seccionado para 
mostrar os estruturas internas. 



0 útero é o local da menstruação^ da implantação do óvulo fertilizado, do desenvolvi¬ 
mento do feio e do trabalho de porto. 



Colo do útero 


Parte lateral -- 

(Fórnlce da vagina) 


Vagina 


Fímbrias da 
trompa uterina 


Infundí bulo 
da hjba 
uterina 


Ligamento susoensor 
do ovário 


Cavidade uterina 

Endométiio - 

MiÒmétrio —_ 

Perimétrio- 


Tuba 

uterina (de 
FaJápio) 

Ovário 

Ligamento 
própria do 
ovário 

Ligamento iarga 
do útero 

Corpo do útero 

Ureler 

Ligamento 
úteros sacra I 


Vísta posterior 


Que ligamentos mantêm os ovários em posição? 


m 
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Figuro 23.11 Ovogênese. A designação 2n significa diplóide; n 
significa hapióíde, 



Em um ovócito , a divisão equatorial somente se completo 
ocorrendo fertilizoçào* 


Ovogônja 

\ 


Divisão 


Durorrtè o desenvolvimento feto), 
a divisão reductonol í meiose 1) 
começo, mas pára armes de 
estar completa. 



tozóide secundário 

Fertilização 


Após o puberdade, os ovótitos pri¬ 
mários completam a meiose í r que 
produz um ovócíro secundário e o 
pnmeira corpúsculo poíar que pode 
OU não sofrer ejívisão posterior. 

O ovócfto secundário inicia o 
divisão equatorial (morose li) mas 
pára antes de estar completa. 

Um ovócito secundária (com a pri¬ 
meiro corpúsculo pola ri é ovulado, 


Divisão 

equatorial 




Segundo 
corpúsculo polar 


Zrgoto 


Após a fertilização, à divisão 
equatorial reínida-se. O ovócito 
divide^e em um óvulo e um 
corpúsculo polar (o segundo). 

Os núcleos do óvulo e do 
espermatozóide fundem*se, 
farmanda um zigoto diplóide. 


^ Como podemos comparar a idade de um ovódto primário 
nas fémeos com o de um espermatódto primário nos ma¬ 
chos? 


rentes, são produzidas, ambas com 23 cromossomos (n} ? com duas 
cromai ides cada um. A menor célula produzida pela divisão 
redurional, chamada d c primeiro corpúsculo polar, ê essenci¬ 
almente unn pacote de materiais nucleares descartados, A maior 
célula, conhecida como ovócito secundário, recebe a maior parte 
do citoplasma. Uma vez que o ovócito secundário é formado, ele 
inicia sua divisão equatorial (meiose II}, mas nao a leva até o final. 
O folículo no qual estes eventos ocorrem, chamado de folículo 
maduro (de Graaf) (também chamado ác folículo ovariano 
vesiculoso ), logo sofrerá ruptura liberando seu ovócito secundá¬ 
rio, Este processo é chamado de ovuZaçâo. 

2. Divisão equatorial (meiose II), Durante a ovulação, 
geralmente, um ovócito secundário (com o primeiro corpús¬ 
culo polar e a coroa radiada) é expelido dentro da cavidade 
pélvica. Nornialmente, as células são sugadas para o interior 
das tubas uterinas (de Falópío), Se não ocorrer fertilização, 
o ovócito secundário degenera-se, Entretando. havendo sê¬ 


men presente nas tubás uterinas, e um cspermíiíO£ÓMtffl 
nerrando o ovócito secundário (fertilização), reinicia^ 
divisão equatorial (meiose ÍI), 0 ovócito secundário divida 
ee em duas células haplóídes {n) de tamanhos diferamec. i 
maior célula c o óvulo (ou ovo maduro); a menor, è o 5 ^ 1 #- 
ão corpúsculo polar , Então, oe núcleos do espemmowfflp 
e do óvulo unem-se. formando uni ^igoío diplóide f2n)J 
primeiro corpúsculo polar pode também sofrei outra divfefc 
para produzir dois corpúsculos polares. Se isto íjeonsgS 
final do processo, o ovócito primário terá originado umffl 
co óvulo haplóide (n) e trás corpúsculos poíarcs (n), Lítd 
últimos sofrem degeneração. Assim, uma ovògonia gera iziui 

uiiiw gainciu \uyujuj, cii^uamv que uma Jikmvgvuji 

produz quatro gameras (espermatozóides). 

A espermatogênese e a ovogênese diferem, também, m os 
nos aspectos. A esper mato gênese é um processo contínuo, que )t 
inicia na puberdade e continua por toda a vida; a ovogêne ^m 
resulta na produção de um ovócito secundário, inicia duranteij 
primeira menstruação e cessa na menopausa, Ainda, d 
espermatozóides são bem pequenos, têm flagelos para locomoM 
e contêm poucos nutrientes; um ovócito secundário é maiotiáj 
apresenta flagelos, e contém mais nutrientes, para sua mim} 
ção até que ocorra a implantação (após a fecundação) no útero, 

Tubos Uterinas (de Falópb) 

0 corpo feminino contém duas tubas uferiaas fde Fafópío) m 

se localizam lateral mente ao útero e transporiam os ovodtos 
darios dos ovários ao útero (ver a Figura 23.9). Cada tuba aprese» 
ta uma extremidade aberta em forma de funil, o m/wnd£bldo pbj 
xima ao ovário, da qual partem projeções digitais chamadas M 
brios (fimbriae = franjas), que auxiliam na coleção dosovddn 
secundários para o interior da tuba após a ovulação, A partir dij 
inftmdíbulo a tuba uterina curva-se ínferiormente, atingindo g cm 
no do útero. 

Aproximadamente uma vez por mês 3 um folículo mim 
(de Graaf) rompe-se, liberando um ovócito secundário; ç o m 
cesso chamado de ovulação O ovódto secundário é sugado™ 
a tuba uterina pela ação ciliar do epitélio do inftmdíbulo. QqvqíÍ 
é T então, transportado através da tuba, pelos cílios do seu revestíí 
mento mucoso e contrações peristálticas da túnica muscular, 

A fertilização de um ovócito secundário por um espcrnul 
tozóide geralmente ocorre no interior da tuba uterina. A fertita 
ção pode ocorrer até 24 horas após a ovulação, 0 óvulo fertiliffl® 
(zigoto) chega ao útero dentro de um período de 7 d tas, Um ovòcn 
secundário não-fertilizado desintegra-se, 

O termo gravidez ectópica ( ektopos - deslocado) rd&sl 
se à implantação de um embrião ou feto em qualquer iugartjB 
não o revestimento interno (endométrio) da cavidade uterina á 
maioria ocorre na tuba uterina, Algumas ocorrem nos ovários, «j 
abdome, no colo do útero e nos ligamentos largos. Acausabásíffl 
de uma gravidez tubária é a passagem impedida do óvulo ftt,u 
do através da tuba, o que pode ser causado por doença inflama^ 
ria péhica (PID) 3 cirurgia prévia nas tubas,, gravidez ectópica d 
terion tumores pélvicos ou anomalias de desenvolvimento, km 
videz ectópica caracteriza-se por ausência de uma ou duas 
truações, seguidas de sangràmento vaginal acompanhado de da 
pélvica aguda. 
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Vagina 

A vagina (vagina - bainha) serve como passagem para o 
fluxo menstrual e para o feto. Também é o receptáculo do pênis 
durante o ato sexual (veja as Figuras 23,8 e 23.9). Situa-se entre a 
bexiga urinária c o reto. Um recesso chamado de/omiee da va¬ 
gina (fornix - arca ou baú) circunda o colo do útero. O fórnice 
permite à mulher utilizar o diafragma contraceptivo. 

A túnica mucosa da vagina é contínua com a do útero e colo 
e se apresenta com uma série de dobras transversais, as rugas . A 
mucosa da vagina é um ambiente ácido que retarda o crescimento 
microbiano. A túnica muscular é composta de músculo liso e pode- 
se dilatar para receber o pênis durante o ato sexual c permitir o 
nascimento do feto. Na abertura da vagina para o exterior, o óstio 
vaginal , pode haver ttma fina dobra de túnica mucosa chamada 
de hímen (hyinen ■— membrana), que o recobre parcialmente, 

Vüíva 

O termo vulva (volvere = envolver), ou pudendo, refere-se aos 
órgãos femininos externos (Figura 23.13), Seus componentes são 
os que se seguem. 
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O monte do púbis (de Vénus) c uma elevação dctdft 
adiposo recoberta por pêlos pubianos grossos que protege a sinrb 
púbica contra choques. Do monte do púbis, duas dobras longMl 
naís de pele, os lábios maiores estendem-se póstero- Enferici 
mente. Os lábios maiores e o escroto são estruturas equivaleria 
(homólogas) em termos de origem fetal. Os lábios maiores contílí 
tecido adiposo e glândulas sudoríparas e sebáceas; sao recobeitní 
por pêlos pubianos, Lábios maiores são duas dobras de pele dd 
madas de lábios maiores . Os lábios menores não contêm pèíflj 
pubianos e apresentam poucas glândulas sudoríparas; entretautí 
contêm numerosas glândulas sebáceas. 

O cíitóris é uma Deouena massa cilíndrica de tecido erMl 
nervos. Localiza-se na junção anterior dos lábios menores, Uiri 
camada de pele chamada de prepúcio forma-se no ponto ondee 
lábios menores se unem, e cobre o corpo do clitóris. A porção dl 
posta do clitóris é & glande. O clitóris c a glande peniana doM 
mem são estruturas equivalentes (homólogas). Como o pênis, i 
clitóris é capaz de aumentar de tamanho quando liá éstjmulaçà: 
táctil e assume papel na excitação sexual. 

A região entre os lábios menores é chamada de vesfíkfy 
da vagina. No vestíbulo estão o hímen (quando presente); oósé j 
vagíiiaZ, abertura da vagina para o exterior; o óstio exteri® àü 


Figuro 23.13 Componentes da vulva. 


Como 


o pênis , o clitóris é capaz de aumentar soh estimulação táctil. 
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^ 3 jj^ Que estruturas superficiais soo anteriores à abertura vaginal? E laterais ? 
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Ao nascimento, ambas glândulas mamárias de homens e 
mulheres estão subdesenvolvidas e aparecem como pequenas ele¬ 
vações no peito. Com o surgimento da puberdade sob a influência 
de estrógenos, as mamas femininas começam a se desenvolver; o 
sistema de duetos amadurece e gordura é depositada, o que au¬ 
menta o tamanho das mamas de forma variável A aréola eoma- 
mi lo também crescem e tornam-se pigmentados. 

A função das glândulas mamárias é a secreção e a ejeção de 
leite, juntas chamadas de lactação. A secreção de leite logo após 
o pano é causada principaimente pelo hormônio prolactina (PRL), 
com o auxílio da progesterona e dos estrógenos, A ejeção de leite 

nnnrra n*i nraronnl /lo n /II t/a Á lihflfQ/ia nfií^ nPlirn. 

posterior em resposta à sucção do recém-nascido. A lactação será 
considerada em detalhes no próximo capítulo. 

Puberdade Feminina 

Os fatores que determinam o surgimento da puberdade feminina 
não sâo mais conhecidos que aqueles que determinam a puberda¬ 
de masculina. Os níveis pré-puberais de LH, FSH e estrógenos são 
baixos. Por volta dos 7 a 8 anos de idade, a secreção dos andrógenos 
adrenais começa a aumentar. O surgimento da puberdade é sinali¬ 
zado por picos de LH e FSH associados à sonolência. À medida que 
a puberdade progride, aumentam os níveis LH e FSH durante o 
dia* Os níveis aumentados estimulam a secreção de estrógenos 
pelos ovários, o que provoca o desenvolvimento das característi¬ 
cas sexuais secundárias. Estas incluem a distribuição de gordura 
pelas mamas, pelo abdome, pelo monte do púbis e pelos quadris, 
um aumento da vascularização da pele, variação do tom da voz, 
alargamento da pelve, alteração do padrão dos cabelos. (O cresci¬ 
mento das mamas é o primeiro sinal observável da puberdade.) Os 
estrógenos também estimulam o crescimento das tubas uterinas, 
do útero e da vagina e causam a menarca . que é a primeira mens¬ 
truação, na idade media de 12 anos. Mas a primeira ovulação não 
ocorre até 6 a 9 meses após a menarca, porque a retroalimentação 
positiva de estrógenos sobre o LH e o FSH é o último passo na 
maturação do ciclo hipotalámico-hipofisãrio-ovariano, discutido em 
seguida. 

Ciclo Reprodutivo Feminino 

Objetivo: j Explicar as funções dos hormônios femininos e então 
definir os eidos menstrual e ovaiiano e explicar como des estão rela¬ 
cionados, 

O termo geral ciclo reprodutivo feminino refere-se aos ciclos 
menstrual e ovariano e os ciclos hormonais que os regulam. Fie 
também inclui outras mudanças cíclicas nos órgãos genitais femi¬ 
ninos. Neste ponto, consideraremos os ciclos menstrual e ovariano 
e sua regulação hormonal. 

O ciclo menstrttal (= mensal) é uma série de mudanças no 
endométrio de uma mulher não-grávida. Cada mês, o endométrio 
é preparado para o recebimento de um óvulo fertilizado. Se não 
ocorrer a fertilização, o estrato funcional do endométrio se desco¬ 
la. O ciclo ovariano é uma série mensal de eventos associados à 
maturação de um ovócito. 


Regulação Hormonal 

Os eidos menstrual e ovariano são controlados pelo hormônio de I 
liberação da gonadotrofína (GnRH), do hipotálamo (Figura 23.15) 

O GnRH estimula a liberação do hormônio folícuioestimulanie 
(FSH) e do hormônio luteinízante (LH), da adeno-hípófise. 0FSH 
estimula a secreção inicial de estrógenos pelos folículos em cresíij 
mento. O LH estimula o desenvolvimento dos folículos ovahanose 
sua secreção de estrógenos. provoca a ovulação, promove a far-l 
mação do corpo lúteo e estimula a produção de estrógenos,! 
progesterona, relaxína e inibina pelo corpo lúteo. 

Os esti*ó&enos. aue são secretados nelas células folículaies, 
promovem o desenvolvimento e a manutenção das estrutur# .] 
genitais femininas, especialmente o revestimento endomemall 
uterino e as características sexuais secundárias, incluindo as na* 1 
mas. Os estrógenos também controlam o equilíbrio fluido e 
eletrolitico, e. com o hormônio de crescimento humano (hGH), I 
aumentam o anabolismo proteico. Níveis moderados de estrógenos 
no sangue inibem a liberação de GnRH pelo hipotálamo. que, por 1 
sua vez, inibe a secreção de FSH pela adeno- hipófise. Esta inibição j 
é a base da ação de um tipo de pílula anticoncepcional 

A progesterona, secretada principalmente pelo corpo lúteo; I 
trabalha com os estrógenos na preparação do enúoroérno para a j 
implantação de um óvulo fertilizado e das glândulas mamárias 
para a secreção de leite. Altos níveis de progesterona também inj* j 
bem o GnRH e o LH. 

A inibiria é secretada pelos folículos em crescimento e pelo j 
corpo lúteo. Ela inibe a secreção de FSH e, em menor extensão, dâl 
LH. 

A relaxína é produzida pelo corpo lúteo e placenta durantíl 
os estágios da gravidez. Isto facilita o parto, relaxando a smMm 
púbica e auxiliando na dilatação do colo do útero. 

G quadro 23.1 apresenta um resumo dos hormônios que re i 
guiam o ciclo reprodutivo feminino. 

Fase Menstrual (Menstruação) 

O ciclo menstrual varia de 24 a 35 dias, com um média de 28 dias. 

O ciclo menstrual pode ser dividido em três fases: a fase mensima], 
a fase pré-ovulatória e a fase pós-ovulatória (Figura 2316). 

A fase menstrual , também chamada de men^ruação. durai 
aproximadamente os primeiros 5 dias cio ciclo, (Por convenção, o 1 
primeiro dia da menstruação marca o primeiro dia de um nora j 
ciclo.) 

Eventos nos Ovários Durante a fase menstrual, aproximadamen&l 
20 folículos secundários pequenos, alguns em cada ovário, iniciara 
seu crescimento. O fluido folicular, secretado pelas células* 
granulosas, acumula-se na caridade folicular que aumenta de.tfc i 
manho enquanto o ovócito permanece próximo à extremidade do 
folícülo. 

Eventos no Útero O fluxo menstrual uterino consiste de 50 a 150 'I 
ml de sangue e células do tecido endometrial. A liberação troce 
porque os níveis declinantes de estrógenos e progesterona causam 
uma constrição das artérias espirais uterinas, Como resultado, as □ 
células que elas irrigam tornam-se isquêmicas (deficientes de san* 
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Figura 23,16 Correfaçaa dos cicios uterino e ovariano corri os hormônios da adeno-hipófise 
e do hipotdlamo- No ciclo mostrado, fertilização e implantação não ocorreram. 


A fase pré-ovufatória é a mais variável em duração, 
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Quais hormônios estimulam diretamente a proliferação do endométrio? 


gue) e começam a morrer. Eventüalmenre, o estrato funcional in¬ 
teiro desprende-se. Neste momento, o endométrio fica muito fino 
porque somente o estrato basal permanece. O fluxo menstrual passa 
da cavidade uterina ao cérvix e através da vagina ao exterior 

Fase Pré-ovulatária 

A fase pré-ovulatória, a segunda fase do ciclo reprodutivo fe¬ 
minino, é o período decorrente entre a menstruação e a ovulação. 
À fase pré-ovulatória do ciclo é mais variável em duração que as 
outras fases e é a responsável pela maior parte da diferença quan¬ 
do os ciclos são mais curtos ou longos do que 28 dias. Ela dura de 
6 a 13 dias em um ciclo de 28 dias* 


Eventos nos Ovários Soe a influência do FSH, cerca de 20 folícuios 
secundários continuam seu crescimento e iniciam a secreção de 
estrógenos e inibina. Por volta do 6- dia, um foliculo em um dos 
ovários terá crescido mais que outros e é assim o folículo domi¬ 
nante. Os estrógenos e a inibina secretados pelo foliculo dominaiv 
te diminuem a secreção de FSH, que causa a parada do crescimen¬ 
to de outros folículos menos desenvolvidos e sua morte (atrofia). 

O foliculo dominante torna-se o foliculo maduro (de 
Graaf) que continua a aumentar de tamanho até que esteja pron¬ 
to para a ovulação. Este foliculo causa uma protuberância globular 
na superfície do ovário. Durante o processo de maturação final, o 
foliculo dominante continua a aumentar sua produção de estróge¬ 
nos sob influência de um nível aumentado de LH (Figura 23.17). 
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Menopausa 

O ciclo menstrual normal mente ocorre uma vez a cada més desde 
a menarca até a mcnopuusu (mens = mensal; pausa = paralisa¬ 
ção), a última mestruação. O advento da menopausa é sinalizado 
pelo climatério : ciclos menstruais cada vez menos frequentes. 0 
climatério inicia-se tipicamente entre os 40 e 50 anos de idade. 
Algumas mulheres experimentam períodos de “calor”, sudorese 


acentuada, dores de cabeça, insônia e instabilidade emocional, Msl 
mulheres em pós-menopausa ocorre alguma atrofia dos ova] 
das tubas uterinas, do útero, da vagina, dos órgãos genitais 
nos e das mamas. 

A menopausa ocorre por causa da degeneração dos mml 
envelhecidos. Durante os anos de ciclo menstrual, o mimeraifl 
folículos primários diminui, causando uma diminuição na prodii•'] 
ção de óvulos, estrógenos e progesterona pelos ovários. 


Figura 23.18 Resumo das interações hormonais dos ciclos ovariano e uterino. 
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Quando os níveis em declínio de estrógenos e progesterona estimulam a secreção de 
GnRH, isfo é um efeito de retroalimentação positivo ou negativa? Por quê? 
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Doenças Comuns- 

3 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) 

O termo geral doenças sexualmente transmissí¬ 
veis (DST) aplica-se a qualquer um dos grandes gru¬ 
pos de doenças que são contraídas sexualmente ou possam ser 
contraídas de outra maneira mas que são transmitidos a um 
parceiro sexual. O grupo incluí condições tradicionalmente 
especificadas como doenças venéreas ( DV) (de Vénus, deu¬ 
sa do amor na mitologia Romana), tais como a gonorréia, sífi¬ 
lis e a herpes genital bem como outras condições. 

Gonorréia 

A gonorréia (gonos - semente; rhein = fluir) é uma doença 
infecciosa sexuaimenie transmissível que afeta primariamente a 
túnica mucosa do trato urogenital, o reto e ; ocasional mente, os 
olhos. Ela á causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae , Liqui¬ 
des liberados das túnicas mucosas infectadas transmitem a bac¬ 
téria por contato direto, geral mente sexual. Durante a passa¬ 
gem de um recém-nascido pelo canal do pano, os olhos do bebê 
podem ser infectados. Os homens geralmente sofrem de infla* 
mação da uretra com pús e micção dolorosa, Nas mulheres, a 
infecção pode ocorrer na uretra, na vagina, no colo do útero, 
frequentemente com um corrimento purulento, Entretanto, com 
frequência, homens e mulheres não apresentam sintoma algum. 
O tratamento é com antibióticos, principalmente a ceftríaxona, 
A gonorréia não-iratada em mulheres pode levar à esterilidade 
como resultado dos danos causados às tubas uterinas. 

Sífilis 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível causada pela 
bactéria Trcponema pallidum. Ela é transmitida através de con¬ 
tato sexual, transfusão sangüínea ou através da placenta ao feto. 
A doença progride através de vários estágios: primário, secun* 
dário, de latência e, algumas vezes, terciário. Durante o estágio 
primário, o sintoma principal é uma ferida aberta indolor, cha¬ 
mada de cancro, no ponto de contato, O cancro sara em 1 a 5 
semanas, De 6 a 24 semanas após, sintomas tais como rachadu¬ 
ras da pele, febre, e dores nas aiticulações e músculos indicam o 
estágio secundário. Estes sintomas desaparecem em aproxi¬ 
madamente 4 a 12 semanas e a doença deixa de ser infecciosa, 
mas um teste sangíiíneo para a presença da bactéria geraimente 
permanece positivo* Durante este período “assmtomático” cha¬ 
mado de estágio de latência, a bactéria pode invadir outras 
estruturas do corpo. Quando outras estruturas tornam-se 
infectadas (geralmente o cérebro, válvulas cardíacas e aorta), a 
doença é dita no estagio terciário, O tratamento é com penicilina. 

Herpes Genital 

A doença sexualmente transmissível herpes genital é comum 
na América do Norte e, diferentemente da sífilis e gonorréia, é 
incurável. O vírus herpes simples tipo I causa a maioria das in¬ 
fecções acima da cintura, como as aftas e ulcerações ao redor da 
boca. O vírus herpes simples tipo II causa a maioria das infecções 
abaixo da cintura, tais como as dolorosas bolhas genitais no 
prepúcio, glande, e corpo do pênis nos homens e na vulva e, 
algumas vezes, no fundo da vagina nas mulheres. As bolhas de¬ 
saparecem e reaparecem na maioria dos pacientes, mas o virus, 
propriamente dito, permanece no corpo e causa recorrência de 


sintomas como febre, linfonodos edemaciados e, algumas vezes, 
amolecidos e numerosos agrupamentos de bolhas genitais, 

Trícomoníose 

O microrganismo Trichomonas vagmalis , um protozoário fla¬ 
gelado, causa a tricamonia.se. uma inflamação da túnica 
mucosa da vagina em mulheres e da uretra em homens. Os 
sintomas incluem um corrimento vaginal amarelado e intenso 
prurido vaginal nas mulheres. O metromdazol por via ora) é 
utilizado como tratamento. 

Clamídia 

A clamídia é uma doença sexualmente transmissível causada 
pela bactéria Chlamydia trachomatis s e é ? atualmente, uma das 
mais prevaientes e danosas DSTs. Nos homens, é caracterizada | 
por micção frequente, dolorosa e sensação de queimação e do¬ 
res lombares. Nas mulheres, a uretrite pode se espalhar pelo; 
trato genital e causar inflamação das tubas uterinas, o que au¬ 
menta os riscos de gestação ectópicá e esterilidade. Como na 
gonorréia, os olhos do recém-nascido podem ser contaminados 
durante o nascimento. 

Verrugas Genitais (Papilomas) 

As verrugas são uma doença infecciosa causada por viroses, A 
transmissão sexual de verrugas genitais é comum e é causa¬ 
da pelo papilomavírus lurniano (HPV). É estimado que apro¬ 
ximadamente 1 (um) milhão de pessoas por ano desenvolvam 
papilomas genitais somente nos Estados Unidos. Paciemc; com 
uma história de verrugas genitais podem apresentar risco au¬ 
mentado de certos tipos de câncer (cervical, vaginal, anal. vulvar 
e peniano). Não existe cura para as verrugas genitais. O trata¬ 
mento consiste de crioterapia (congelamento) com nitrogénio 
líquido, eletrocauterização, excisão cirúrgica, laser e aplicação 
tópica de certas drogas antí virais, O alfa-interferon também podo 
ser injetado para tratar as verrugas genitais. 

Doenças Masculinas 
Câncer Testícufor 

O câncer testicular é um dos cânceres mais comuns em homens 
e está associado a homens com um histórico de descida tardia 
dos testículos ou testículos que não desceram. A maioria ám 
cânceres tesriculares origina-se nas células produtoras de esper-q 
matozóides. Os sinais iniciais do câncer testicular são a presen¬ 
ça de um tumor (massa) no(s) testículo(s), frequentemente 
acompanhado de dor ou desconforto. O tratamento envolve a 
remoção dos testículos afetados. 

Doenças da Pròsfoto 

A próstata é susceptível a infecções, à hipertrofia e a tumores 
benignos e malignos. Como a próstata circunda a uretra, qual¬ 
quer destas doenças podem obstruir o fluxo de urina e resultar 
em sérias alterações na bexiga urinária, nos ureteres e nos rins c 
pode perpetuar infecções do trato urinário. Assim sendo, se a 
obstrução não for contornada por outros meios, a remoção cinii- 
gica de parte ou toda a glândula (prostectomía) é necessária. 

O câncer de próstata é a principal causa de morte por 
câncer em homens nos Estados Unidos. Sua incidência está re- 
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ocorre principalmente em mulheres entre os 30 e 50 anos e é 
provavelmente decorrente de um desequilíbrio hormonal; um 
excesso relativo de estrógenos ou deficiência de progesterona 
na fase pós-ovulatória (lútea) do ciclo reprodutivo pode ser res¬ 
ponsável. A fib roeis tose geralmente causa encaroçamento, 
inchaço e amolecimento em uma ou ambas as mamas, por volta 
de uma semana antes do início da menstruação. 

O fibroadenoma benigno é uma causa comum de tumo¬ 
res de mama, Ele ocorre com maior frequência em mulheres 
jovens. Os fibroadenomas apresentam uma consistência firme 
de borracha e sao facilmente movimentados dentro do tecido 

mamai 1U. W LldLdlIlCULU USUtU t d CALISclU cirúrgica uu cresci- 

mento. A mama não ê removida, 

Uma em cada nove mulheres americanas enfrenta a pers¬ 
pectiva de câncer de mama, Depois do câncer dos pulmões, 
é a segunda maior causa de morte por câncer em mulheres ame¬ 
ricanas, mas raramente ocorre nos homens. Nas mulheres, o 
câncer de mama é raramente observado antes dos 30 anos de 
idade, e sua ocorrência aumenta rapidamente após a menopau¬ 
sa. Uma estimativa de 5% dos 180.000 casos diagnosticados 
cada ano nos Estados Unidos, partícula rmente aqueles surgidos 
em mulheres mais jovens, derivam de mutações genéticas her¬ 
dadas (alterações no DNÂ). Dois genes que aumentam a 
suscetibilidade ao câncer de mama foram identificados. O cân¬ 
cer de mama ê geralmente não-doloroso aré que esteja bastan¬ 
te avançado, assim sendo, freqüentemenre ele não é detectado, 
ou é ignorado, na fase inicial* Qualquer encaroçamento, não 
importa o tamanho, deve ser informado ao médico prontamen¬ 
te. A detecção no inicio do processo - através de auto-exames e 
mamografias - é a melhor maneira de aumentar as chances de 
sobrevivência. 

É estimado que 95% dos casos de câncer de mama são de¬ 
tectados pelas próprias portadoras. Cada mês, após o período 
menstrual, as mamas deveriam ser completamente examina¬ 
das para a detecção de encaroçamentos, enn ligamentos da pele 
ou liberação de fluidos pelos mamilos, 

A técnica mais efetiva paia a detecção de tumores menores do 
que 1 cm de diâmetro é a mamografia . Ela é um ripo de radiogra¬ 
fia que utiliza um filme de raio X muito sensível. A imagem das 
mamas, chamada de mamograma, é obtida pelo posicionamento 
das mesmas, uma de cada vez, sobre uma superfície plana, usan- 
do-se uma placa plana para comprimir para uma melhor imagem, 
Um procedimento suplementar para a avaliação de anormalida¬ 
des a mama é o ultra-som . Embora o uiirasom não possa detec¬ 
tar tumores menores que 1 cm de diâmetro, ele pode ser usado 
para determinar se uni caroço é benigno, é um cisto preenchido 
por fluidos ou um tumor sólido e possivelmente maligno. 

Entre os fatores que aumentam os riscos de desenvolvimen¬ 
to de câncer de mama estão (1) uma história familiar de câncer 
de mama, especialmente a mãe ou irmã: (2) nunca haver tido 
filho ou ter tido o primeiro filho após os 34 anos de idade; (3) 
occorência prévia de câncer em uma das mamas; (4) exposição 
a radiações iomzantes, tais como raios X; (5) gordura excessiva 
e ingestão de álcool; e (6) fumo. Estudos recentes nos Estados 
Unidos mostraram que as pílulas anticoncepcionais modernas, 
com baixas doses hormonais, não aumentam o risco de desen¬ 
volvimento de câncer de mama. 


A American Câncer Soáety (ÁCS) recomenda os seguintes 
passos para auxiliar no diagnóstico do câncer de mama tão cedo 
quanto possível: 

1. Um mamograma deve ser feito entre os 35 e 39 ano* de 
idade, para ser utilizado mais tarde para comparação (ma- 
mograma-base). 

2. Um médico deve examinar as mamas da mulher a cada tris 
anos, quando ela estiver entre os 20 e 40 anos, e a cada 
ano após os 40 anos de idade. 

3. Mulheres que não apresentem sintomas devem realizar um 
marnnvrama a rada ano nu hianua Imante entre os 40*40 
anos, e a cada ano após os 50 anos de idade. 

4. Mulheres de qualquer idade com uma h istória de câncer de 
mama, uma história familiar da doença ou outros fatores 
de risco devem consultar um médico para fazer uma mamo* 
grafia. 

5. Todas as mulheres acima dos 20 anos deveriam habituar- 
se ao auto-exame mensal das mamas, 

O tratamento para o câncer de mama pode envolver terapias 
hormonais, quimioterapia, radioterapia. íumpecíomía (remo¬ 
ção unicamente do tumor ou de parte do tecido circundante), 
uma mastectomia modificada ou radical ou uma combinaçãn 
destas. Uma mastectomia radical envolve a remoção da 
mama afetada juntameiue com os músculos peitorais e iinfono 
dos axilares relacionados. Os linfonodos são removidos porque 
as metãsrases de células cancerosas disseminam-se através de 
vasos linfáticos e sanguíneos. A radioterapia e a quimioterapia 
podem seguir-se à cirurgia para assegurar a destruição ík qual¬ 
quer célula cancerosa remanescente. Através do uso de implan¬ 
tes artificiais, pele, gordura e músculos de outras partes do cor 
po, a mama pode ser reconstruída após uma mastectomia radi¬ 
cal. Utilizando-se estas técnicas, é possível a reconstrução de 
mamas muito próxima ao seu estado natural. 

Câncer Cervícaí 

Outra doença comum do trato genital feminino é o câncer 
cervicaL um carcinoma do colo do útero. A condição começa 
com uma displasia cervicaL uma alteração do formato, ta¬ 
manho e número de células cervicais. Se a condição é mínima, 
as células podem regredir a seu estado normal. Se é grave, ela 
pode evoluir para um câncer. O câncer cervical pode ser detec¬ 
tado, na maioria dos casos, nos seus estágios iniciais poi um 
esfregaço Papanicolaom Há evidências ligando o câncer cervical 
a uma infecção por papílomavírus peniano dos parceiros sexu¬ 
ais. Dependendo do progresso da doença, o tratamento pode 
exigir excisão cirúrgica das lesões, radioterapia, quimioterapia 
e histerectomia (remoção do útero). 

Câncer ovárico 

O câncer ovárico ocupo o quinto lugar entre todas as doen¬ 
ças malignas da mulher e geralmente ocorre em mulheres m 
seus 50 anos. Tipicamente, a doença não é detectada mm 
estágio inicial porque não existem sintomas. Também ínexistem 
métodos efetivos para prevenção ou triagem. Na maioria das 
pacientes, o diagnóstico não é realizado até que a doença tenha 
se espalhado no interior ou além da pelve. Para pacientes com 
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10. A inibiria é produzida pelas células de sustentação (Sertoli). 
Sua inibição do FSH auxilia na regulação da taxa de 
esperma ro gênese. 

Puberdade Masculina (p, 527) 

1. A puberdade, referc-se ao período no qual as características 
sexuais secundárias começam a se desenvolver e atinge-se o 
potencial para a reprodução sexuada* 

2. O aparecimento da puberdade masculina é sinalizado pelos 
níveis aumentados de LH, FSH e testosterona. 

Duetos (p . 528) 

3 . O sistema de duetos dos testículos inclui os tubulos semi 
níferos contorcidos, os tubulos seminíferos retos e a rede do 
testículo. 

2. Os espermatozóides sao transportados para fora dos testícu¬ 
los para um órgão adjacente, o epidídimo. 

3. O dueto do epidídimo é o local de maturação e armazena¬ 
gem dos espermatozóides. 

4. Os duetos deferentes armazenam e propulsionam os esper¬ 
matozóides em direção à uretra durante a ejaculação. 

5. A alteração dos duetos deferentes para evitar a fertilização e 
chamada de vasectomia. 

6. Os duetos cjaculatórios são formados pela união dos duetos 
das vesículas seminais e dos duetos deferentes e ejetam es¬ 
perma para o interior da uretra. 

7. A uretra masculina atravessa a próstata, o diafragma uroge- 
nital e o pênis* 

Gíându/as Sexuais Acessórias (p. 528) 

1- As vesículas seminais secretam um fluido alcalino e viscoso 
que constitui a maior pane do volume do sêmen e contribui 
para a viabilidade dos espermatozóides. Também contém pro¬ 
teínas que ajudam na coagulação do sêmen após sua 
ejaculação. 

2. A próstata secreta um fluido levemente ácido que é usado 
pelos espermatozóides para a produção de ATP e liquefação 
do sêmen coagulado. 

3. As glândulas bulbouretrais (de Cowper) secretam muco para 
a lubrificação e uma substancia alcalina que neutraliza a 
acidez uretral e vaginal. 

Sêmen (p. 529) 

1H' O sêmen c uma mistura de espermatozóides e secreções das 
glândulas acessórias. 

2* Ele é o fluído no qual os espermatozóides são transportados^ 
nutridos e neutraliza a acidez da uretra masculina e da vagi¬ 
na feminina. 

Pênis (p. 530) 

1. O pênis é o órgão masculino de copulaçáo. 

2. À expansão de seus seios sangüíneos sob a influência da ex¬ 
citação sexual é chamada ereção. 

Sistema Genital Feminino {p. 531) 

1. Os órgãos genitais femininos incluem os ovários (gônadas), 
as tubas uterinas* o útero, a vagina e a vulva* 

2. As glândulas mamárias são consideradas parte do sistema 
genital 
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Ovários (p. 532) 

1. Os ovários são as gema dos femininas, localizadas na pane 
superior da cavidade pélvica (pelve maior) em amtaw 
lados do útero. 

2. Eles produzem e liberam os pvócitos secundários (ovula¬ 
ção) e secretam estrógenos, progesterona, inibina e relarnn' 

3* A ovogênese ocorre nos ovários* Resulto na formação àt 
um único óvulo haplóide. 

4. A ovogênese consiste das divisões reducional c equatorial 

Tubas Uterinos (deFalópio) (p. 534) 

1. as tubas uterinas transportam os ovoatos secunaanos aos 
ovários ao útero e são os locais normais da fertilização, 

2. A implantação do zigoto fora do útero é chamada de gravi¬ 
dez ectópica. 

Útero (p, 536) 

1. O útero é um órgão em forma de pêra invertida que funciona 
na menstruação, na implantação de um óvulo fertilizado, 
no desenvolvimento do feto durante a gestação e no traba¬ 
lho de parto. 

2. Â camada interna da parede uterina é o endométrio, que 
sofre alterações pronunciadas durante o delo menstrual, 

Vagina (p. 536) 

1. A vagina é o canal de passagem para o fluxo menstrual, o 
receptáculo do pênis durante o ato sexual e a porção infe¬ 
rior do canal do parto. 

2* Ela é capaz de uma distensão considerável para o desem¬ 
penho de suas funções. 

Vulva (p. 536) 

1. A vulva é um termo coletivo para os órgãos genitais exter¬ 
nos femininos. 

2. Consiste do monte do púbis, do lábio maior, do lábio me 
nor, do clitóris, do vestíbulo, da vagina e dos óstios da uretra, 
das glândulas uretrais (Skene) e das glândulas vestibula¬ 
res maiores (Bartholin). 

Períneo (p. 537) 

1. O períneo é uma área em forma de losango localizada na 
porção inferior do tronco, entre as coxas e as nádegas. 

2. Uma incisão cirúrgica na pele do períneo antes do parto é 
chamada episiotomia. 

Glândulas Mamárias (p. 537) 

1. As glândulas mamárias são glândulas sudoríparas modifi¬ 
cadas localizadas sobre o músculo peitoral maior. Sua fun¬ 
ção é a secreção e ejeção láctea (lactação). 

2. O desenvolvimento das glândulas mamárias depende dos 
estrógenos e da progesterona. 

3. A secreção láctea c decorrente princípaimente do hormônio 
prolactina (PRL). 

Puberdade Feminina (p. 538) 

1. O aparecimento da puberdade feminina é sinalizada pelos 
níveis aumentados de LH, FSH e estrógenos. 

2, Os hormônios causam o desenvolvimento das característi¬ 
cas sexuais secundárias. 
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c. nas vesículas seminais 

d. na rede do testículo 

e. no dueto ejacuiatório 

10 + No homem, a glândula que circunda a uretra na base da 
bexiga é a 
a* próstata 
b* glande do pênis 
c* vesícula seminal 

d, glândula bulhou retraí 

e. glândula vestibular maior 

11. Após a ovulação, o ovóeito secundário entra 

a. no colo do útero 

b. no íómíce da vaeina 

c. no mfundíbulo da tuba uterina 

d. no fundo do útero 
e* na vagina 


* 

Capítulo 23 Os Sisiçmas GeratdiJ 

12 - O momento da maturação dos folículos corresponde à 
a, ovulação 
b* fase menstrual 

e. fase pre-ovuiatóría 
d. fase secretória 
e* fase pós-ovulàtóría 
13 t A cessação do eido menstrual chama-sc 
a, menarca 
b* menopausa 

c. menstruação 

d. período 

e. fase pós-ovulatória 
14- Circuncisão é a remoção 

a. do prepúcio 

b. do hímen 

c. do períneo 

d. da glande do pênis 

e. do dueto defei ente 


Aplicação do Pensamento Crítico 


1. Trace a rota dos duetos deferentes desde sua origem até sua 
junção com os duetos das vesículas seminais, dando nomes a 
todas as estruturas através das quais eles passam. Em quê 
parte desta rota seria feita uma vasectomia? 

2. Mittelsehmerz é o nome de uma dor abdominal que dura 
algumas horas e que ocorre mais ou menos no meio do ciclo 
menstrual de uma mulher. Usando seu conhecimento do ci¬ 
clo ovariano, ofereça uma explicação para a causa da dor, 

3. Uma mulher, com história de doença inflamatória pélvica, che¬ 
gou ao hospital com dor intensa na região péhica. Sua mens¬ 
truação estava atrasada e um teste de gravidez deu resultado 
positivo. Qual podería ser o problema médico desta gravidez? 

4. Janelle, de 35 anos, teve indicação para histerectomia devi¬ 
do a problemas médicos. Ela está preocupada que este pro¬ 


cedimento vá causar menopausa. Esta preocupação éváfr 
da? Explique o que está envolvido neste procedimento. 

5* Imagine que você é um espermatozóide preparando--se para 
uma jornada em direção a um ovóeito secundário ovulado, 
Faça uma lista das necessidades para esta longa jornada 
através do trato genital feminino e a eventual fertilização 
do ovóeito* Como a estrutura do espermatozóide e o& com¬ 
ponentes do sêmen ajudam a preencher estas necessida¬ 
des? 

6 . Phil prometeu a sua mulher que faria uma vasectomia após 
o nascimento do próximo filho. Entretanto, ele se preocu¬ 
pa com os possíveis efeitos negativos em sua virilidade. 0 
que você poderia dizer-lhe para acalmá-lo com relação ao 
procedimento? 


Respostas às Perguntas das Figuras 


23-1 Estrutura de suporte* 

23*2 As esperma togônias (células-tronco) são as menos madu¬ 
ras; os espermatozóides são as mais maduras. 

23,3 Porque o número de cromossomos de cada célula é reduzi¬ 
do à metade* 

23*4 A cabeça contém enzimas para penetração no ovóeito se¬ 
cundário e DMA; a peça intermediária contém mitocôndrías 
para produção de ATP; a cauda é um flagelo que dã propul¬ 
são, 

23.5 A testosterona inibe a secreção de LH através da inibição 
de GnRH e a inibiria inibe a secreção de FSH, 

23.6 As secreções combinadas das glândulas sexuais acessórias 
e dos testículos* 

23.7 Dois corpos cavernosos e um corpo esponjoso contêm seios 
que se enchem de sangue. Este sangue não consegue sair 
do pénis com a mesma rapidez com que entra, e o sangue 
aprisionado enrijece o tecido. 

23.8 Vulva ou pudendo. 

23.9 Ligamentos largo próprio do ovário, suspensor do ovário. 
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23.10 Folículos ováricos secretam estrógenos e o corpo liiteo se¬ 
creta estrógenos, progesterona, relaxina e inibiria. 

23.11 üvócitos primários estão presentes no ovário quando dc 
nascimento, então são tão veihos quanto a mulher é. Mos 
homens, os espermatódtos primários são conrinuamente 
formados a partir de esperma togônias e, por isto* têm ape¬ 
nas alguns dias de vida* 

23.12 O estrato basal fornece as células que repõem aquelas 
perdidas (estrato funcional) durante cada menstruação. 

23.13 Anterior: monte do púbis* clitóris, prepúcio c óstio exter¬ 
no da uretra; lateral: lábios maioes e menores* 

23.14 Síntese: prolactína, estrógenos, progesrerona; liberação: 
oxitocina. 

23.15 Relaxina. 

23.16 Estrógenos. 

23.17 Hormônio luteínizante (LH). 

23.18 Negativo, porque a resposta é oposta ao estímulo* A 
pmgesterona e os estrógenos diminuindo estimulam a li¬ 
beração de GnRH, o que, por sua vez* aumenta a produ¬ 
ção e a liberação de estrógenos. 
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Capítulo 24 Desenvolvimento ü 


l A gora que você já aprendeu sobre a estrutura e as funções 
dos sistemas genitais feminino e masculino, iremos examinar a 
fisiologia da relação sexual, os principais eventos da gestação e da 
lactação, os métodos anticoncepcionais e os princípios básicos da 
herança genética. 

Relação Sexual 

| Objetivo: Descrever os papéis do homem e da mulher na relação 


Ato SgxuoI Feminino 

Ereção 

O papel feminino no aro sexual envolve ereção. lubrifcâçãaGGfr 
gasmo. A estimulação da mulher depende de respostas psíquicas i 
táteis. A estimulação dos órgãos genitais externos femininos red- 
ta em ereção do clitóris e em excitação sexual generalizada m 
resposta é controlada por impulsos parassimpáticos a partir da re¬ 
gião sacral da medula espinal. 


A relação sexual ou cópula (em humanos denominado coito) 
é o processo pelo qual o esperma é depositado no interior da vagina. 

Ato Sexual Masculino 

Ereção 


Lubrificação 

Impulsos nervosos parassimpá ticos, derivados da região sacra! da 
medula espinhal, estimulam a íubrí/ícaçâo da parede vaginaU 
túnica mucosa do cólo do útero e as glândulas vestibulares maio¬ 
res (de Banholin) produzem uma pequena quantidade de muco. 


O papel masculino no ato sexual se inicia com a ereção, ou seja, o 
Lntumesdmento e o endurecimento do pênis. Uma ereção pode-se 
iniciar no cérebro, por meio de estímulos de antecipação, como a 
memória e as sensações visuais, ou pode ser um reflexo da estimu¬ 
lação tátil do pênis, especialmente na região da glande do penis. 
Em ambos os casos, impulsos parassimpá ticos provenientes da por¬ 
ção sacral da medula espinhal são enviados ao pênis, causando 
dilatação das artérias do pênis e preenchimento dos corpos caverno¬ 
sos e corpo esponjoso com sangue, o que resulta na ereção. 


Lubrificação 

Os impulsos parassimpáticos provenientes da região sacral da medula 
espinhal também fazem as glândulas bulbouretrais (glândulas de 
Cowper) secretarem muco através da uretra, o que possibilita algu¬ 
ma lubK/icíiçcío durante a relação. Entretanto, os responsáveis 
pela maior parte da lubrificação são os fluidos lubrificantes da parede 
vaginal, bem como uma pequena quantidade de muco do cólo do 
útero. 


Orgasmo (Clímax) 

A estimulação tátil do pênis promove a emissão e a ejaculação. 
Quando o estímulo sexual é imenso, impulsos simpáticos rítmicos 
partem da porção lombar da medula espinhal para promover 
contrações perístákicas nos duetos testiculares, epidídimo e duetos 
deferentes, expelindo o esperma no interior da uretra - um processo 
chamado de emissão. Simultaneamente, contrações peristálticas 
das vesículas seminais e da próstata expelem fluido seminal e pros- 
tático juntamente com o esperma. Todos esses fluidos se misturam 
com o muco das glândulas bulbouretrais para produzir o sêmen. 
Outros impulsos nervosos parassimpáticos, enviados ritmicamente 
da região sacral da medula espinhal, estimulam a musculatura es¬ 
quelética da raiz do pênis a expelir o sêmen. A propulsão do sêmen 
a partir da uretra para o exterior constitui a ejaculação. 

Uma série de alterações sensitivas e motoras acompanha a 
ejaculação, incluindo taquicardia, aumento da pressão sanguínea, 
aumento da ffeqiiência respiratória e sensações de prazer. Essas 
alterações, em conjunção com eventos musculares envolvidos na 
ejaculação, constituem um orgasmo (clímax). 


Orgasmo (Clímax) 

Quando a estimulação genital atinge seu clímax, iniciam-se os r? 
flexos que produzem o orgasmo. O orgasmo feminino provoca 
um aumento da frequência respiratória, do pulso, da pressão 
sangüínea e das contrações musculares dos órgãos genitais qut 
auxiliam na fertilização de um óvulo (a ser explicado em seguida! 
Entretanto, diferentemente dos homens que experimentam um 
único orgasmo com a ejaculação, as mulheres podem ter múltiplos 
orgasmos com intensidades variáveis, acompanhados de sensações 
de prazer, mas não de ejaculação. 

Aproximadamente 15 minutos após o sêmen ser depositado 
no inferior da vagina, o mesmo se liquefaz para permitir que os 
espermatozóides se dirijam mais facilmente até o colo do útero, As 
prostaglandinas, contidas no sêmen, bem como a ocitoeina, lançada 
pela neuro-hipófise durante o orgasmo feminino, podem estimu¬ 
lar contrações uterinas para auxiliar ainda mais o movimento do? 
espermatozóides em direção às tubas uterinas (de Falópioh 

Desenvolvimento durante a Gestação 

Uma vez que um espermatozóide e um oócito secundário tenham 
se desenvolvido por meio da meiose e da maturação, e qut o es¬ 
perma seja depositado na vagina, pode ocorrer a gravidez, Gesto* 
ção é a seqüência de eventos que normalmente inclui fertilização 
implantação e crescimento embrinário e fetal, que termina nonas 
cimento, cerca de 38 semanas mais tarde. Examinemos agora, em 
detalhes, estes eventos. 

Fertilização 

Explicar como um oócito seciindário é fertilizado e im¬ 
plantado no útero. 

O termo fertilização (fertilis — fértil] se refere à união dos 
m ateriais genéticos do espermatozóide e do oócito secundário em 
um núcleo único. Dos 300 a 500 millhões de espermatozóides in¬ 
troduzidos na vagina, menos de 1% chega a atingir o oócito secun¬ 
dário, A fertilização normalmente se dá na porção superior da tuba 


Objetivo; 
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no endométrio, aproximadamente seis dias após a fertilização, é 
chamada de zmplari tação (Figura 24.3). Durante este processo, 
o trofobiasto secreta enzimas que digerem o revestimento uterino 
e permitem ao blastodsto aninhar-se no endométrio durante a se¬ 
gunda semana após a fertilização* A placenta d es en volver-se-á entre 
a massa celular interna e o endométrio para fornecer nutrientes 
para o desenvolvimento do embrião (mais detalhes a seguir). Nesta 
fase, o trofobiasto inicia a secreção de gonadotrofina coriônica 


humana (h€G)< um hormônio de manutenção do corpo te 
que á a base para os restes de gravidez. O horm&nio pode mm 
náuseas na mulher (frequentemente chamado de enjoo dagravr 
dez) Os níveis sanguíneos do hCG atingem seu pico durantfa 
nona semana de gravidez, decrescendo a partir dai» 

Um resumo dos principais eventos associados ;i (enrtoçãoe 
à implantação é apresentado na Figura 24.4, 


Figura 24*3 Implantação. Um blastodsto é comparado relativamente ao endométrio da 
útero em vários intervalos de tempo o pós a fertilização. 



A impbntaçõa refere-sa à fixoçáü do bJastacísto ao endométrio f que ocorre em to roo 
de seis dias após a fertilização. 





OrffjcÊo do dueto 
do glândula 
endametrial 

Blastocisto 


Endométrio do 
útero 



Trofobiasto 


Massa 

celular 


Blas+ocele 


Cavidade 
do útero 


Vaso' 

sanguínea 

Endométrio 
do útero 




(aí Vista externa, em torno de cinco dias após o fertilização 


(b) Visto interna, em torno de cinca dias após a fertilização 



Cavidade 
do útero 


Endométrio do 
utçro 


Skastocele 


Ectoderma 

Endoderma 


i: 

] J i 


Massa 

celular 

interna 


Vaso sanguíneo 


Cavidade 

amniótíca 


ia Vista interna, em torno de sete dias após G fertilização 



(d) Microfotografia 


Blastocísto 

Massa eelulor 
interna 
Endométrio do 
útero 


De que formo o b/astodstQ se funde e se aprofunda no enc/ométr/o? 
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desenvolvimento é chamado de embrião [ bryein ~ crescer). O 
estudo do desenvolvimento desde o ovo fertilizado até a oitava 
semana dentro do útero é denominado embriologia. Os meses 
de desenvolvimento seguintes (após o segundo mês) são considera¬ 
dos o período fetal , durante o qual o ser humano em desenvolvi¬ 
mento é chamado âefeto (feo = trazer, causar)- No final do perío¬ 
do embrionário, os primórdios de todos os órgãos adultos principais 
esrarão presentes, as membranas embrionárias desenvolvidas e até 
o final do terceiro mês, a placenta já se encontra em funcionamento. 

Inicio do Organogênese (formação de órgãos) 

Após a implantação, a massa celular interna do blastodsto inicia 
sua diferenciação em três camadas germinativas primordiais : 

o ectoderma, o endoderma e o mesoderma. Estes são os tecidos 
embrionários a partir dos quais todos os órgãos e tecidos do corpo 
irão se formar. 

Em humanos, as camadas germinativas se formam tão rapida¬ 
mente que é difícil determinar a sequência exata de eventos. Dentro 
de oito dias pós-fertilização, uma camada de células da massa celu¬ 
lar interna forma o ectoderma e se separa, formando um espaço 
preenchido por fluido, a cavidade amniótica (Figura 24.5a). A 
camada da massa celular interna próxima à blastocele se desenvol¬ 
ve. formando o endoderma , que também se separa para formar 
um espaço preenchido por fluido, o saco vitelino (Figura 24.5a). 

Aproximadamente no 12° dia pós-fertilização, as células da 
massa celular interna são chamadas de disco embrionário . Este 
irá formar o embrião. Neste estágio, o disco embrionário contém 
células ecíodérmicas e endodérmicas. Aproximadamente 14 dias 
pós-fertilização, as células do disco embrionário se diferenciam 
em três camadas distintas: o ectoderma, camada superior; o 
mesoderma , camada intermédia; e o endoderma, camada infe¬ 
rior (Figura 24.5b). O ectoderma, o mesoderma e o endoderma 
são lixos no trofoblasto (agora denominado córion ) por uma es¬ 
trutura chamada de pedúnculo embrionário (futuro cordão 
umbilical)* Veja a Figura 24.5c. 


O endoderma se torna o revestimento epltelíal do trata gas¬ 
trintestinal, do trato respiratório e de alguns outros órgãos, 0 m 
soderma forma o peritôniu, os músculos, os ossos e ouTrrrs 
conjuntivos. O ectoderma forma a pele e o sistema nervosa Veja o 
Quadro 24.1 para maiores detalhes. 

Membranas Embrionárias 

Outro evento importante que ocorre durante o período embrioná¬ 
rio é a formação das membranas embrionárias Estas mem¬ 
branas localizam-se exteriormente ao embrião, protegendo-o t 

uui.lll.uu u, u. ‘HHLJ LtUliUtlil KJ L\-ty> n& HlClliUl CLL 34V V >AVM | 

vitelino, o âmnio, o córion e o atantóide. 

Em muitas espécies, tais como as aves, onde os jovens &c 
desenvolvem dentro de um ovo com casca,, o saco intelina & 
torna a fonte primária de nutrição do embrião (Figura 24.5c). Eir 
tretanto, o embrião humano recebe nutrientes do endométrio, 0 
saco vitelino permanece pequeno e funciona como um sitio pri¬ 
mordial de formação do sangue. 

0 âmnio é uma membrana fina, protetora, que se forma 
em torno do oitavo día pós-fertilização e inicialmente $e sobrepõe 
ao disco embrionário (Figura 24.5). À medida que o embrião cres¬ 
ce, o âmnio passa a circundá-lo inteiramente, criando uma carida¬ 
de- que se preenche com líquido amníótico (Figura 24.6), Inicial- 
mente, a maior pane do líquido amniótico é produzida a partir do 
sangue materno. Mais tarde, 0 feto faz contribuições diárias para 
sua produção pela excreção de urina dentro da cavidade amniótica. 

O líquido amniótico funciona como um amortecedor de choques 
para o feto, ajuda na regulação da temperatura corpcsral e protege 
contra a aderência da pele do feto aos tecidos adjacentes* Células 
embrionárias são descamadas dentro do líquido amníótico; elas 
podem ser examinadas por um procedimento chamado de 
amniocenfese. que é descrito na página 563. O âmnio geia! 
mente se rompe logo antes do nascimento e, com seu fluido, é 
popularmente chamado de “bolsa <Tágua*\ 


Figura 24.5 Formação das camadas germinativas primordiais e estruturas associadas 



Ás cornadas germinativas primordiais (ectoderma, mesoderma e endoderma) são os 
tecidos embrionários o partir dos quais todos os tecidos e órgãos são formados, 


Cavidade 
do útero 



EndOmétrio 
do útero 


Córion 

Âmnio 

Cavidade amniótico 
Ectoderma""! 
EndodermaJ^ 

Saco vitelino 


Disco embrionário 


Ceio ma extra-embrionário 
Espaço tnterviloso 


£□} Vista interna, em torno de 12 dias após a fertilização 
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Capítulo 24 Desenvolvimento e Hmm 


Quadro 24.1 Estruturas Desenvolvidas a Partir das Três Camadas Germinativas Primordiais 


ENDODERMA 

Revestimento epiteliaJ do trato gastrintes¬ 
tinal (exceto o covidode da boca e o canal 
anal) e o epitélio de suas glândulas 

Revestimento epitelíol da bexiga urinário, 
da vesícula biliar e do fígado 

Revestimento epitelía) do faringe, tubas 
auditivas (de Eustáquio), tonslfas palatinas, 


Epitélio das glândulas tireoide, poratíreóide, 
pâncreas e timo 

Revestimento epítelial da próstata e glân¬ 
dula bulbouretrai (de Cowper), da vagina, 
do vestíbulo, da uretra e das glândulas as¬ 
sociadas, como os vestibulares maiores (de 
Bartholin) e menores 


MESQDERMÀ 

Todos os músculos estriados esqueléticos e 
tordíaco e o maioria dos lisos 

Cartilagem, osso e outros tecidos conjuntivos 

Sangue, medula óssea e tecido linfático 

Endotéfío de vasos sangüíneos e linfáticos 

Derme da pele 

Túnica fibrosa e túnica vascular do olho 
Orelha média 

Mesotélio da cavidade venfral do corpo 
Epitélio dos rins e dos ureteres 
Epitélio do córtex supra-renal 
Epitélio das gônadas e dos duetos genitais 


ECTODERMA 
Todo o tecído nervoso 
Epiderme da pele 

Folícufos dos pêlos, músculos ere tares dos 1 
pêlos, unhas e epitelia da$ glândulas da 
pele (sebaceas e sudoriporas) 

Lente, córnea e músculos intrínsecos do 
olho 

Orelhas interna e externa 

Neuroepitélio dos órgãos dos sentidos 

Epitélio da cavidade da boca, cavidade da 1 
nariz, seios paranasais, glândulas salivares 
e canal anal 

Epitélio da gfândula pineal, hipófise e 
medula supra-renal 

_ ir 


Figura 24,6 Membranas embrionárias. 


Píacenía e Cordão Umbilical 



Ás membranas embrionárias estão localizadas externamen¬ 
te ao embrião ; elas protegem e nutrem o embrião g, mais 
tarde , o feto. 



Vilosidade coriônica 
Saco vitelino 


na cavidade 
arnniótica 


Cavidade 
do útero 


Alantáide 

Cordão 

umbílícof 

Córion 

Àmnio 


Plano frontal 
do útero 


Secção frontal 


Como o amnio e o córion diferem em função? 


A placenta estará totalmente desenvolvida até o terceiro ftiêsde 
gravidez. Ela tem o formato de uma panqueca e é formada pela 
porção interna do córion embrionário e uma porção do endomário 
materno (Figura 24.7). Ela permite a troca dc nutrientes e resíduos 
entre o feto e a mãe, e secreta hormônios necessários para a ma¬ 
nutenção da gestação. 

Durante o desenvolvimento embrionário, projeções do córion 
com formato digital, chamadas em seu conjunto de vilosidades co 
ríônicas, projetam-se para o interior do endométrio uterino (2471 
Elas contêm vasos sangüíneos fetais do pedúnculo embrionário. Es¬ 
tão alojadas nos seios sangüíneos (cavidades) maternos chamados de 
espaços intervilosos . Dessa forma, os vasos sangüíneos maternos 
e fetais são mantidos próximos, embora, nomialmente, o sangue é 
mâe e do feto não se misturem. Oxigênio e nutrientes do sangue 
materno difundem-se para os capilares da vilosidade. A partir daí, os 
nutrientes circulam pela veia umbilical. Resíduos deixam o feto 
através das artérias umbilicais , passam para os capilares da vilosi- 
dade e se difundem para o sangue materno. O cordão umbilical 
consiste das artérias umbilicais, da veia umbilical e do tecido conjuntivo 
de sustentação denominado tecido conjuntivo mucoso (Figura 24.7), 

Após o nascimento do bebê, a placenta se descola do útero e 
é chamada de "rejeito da placenta”. Neste momento, o cordão 
umbilical se parte 3 deixando o bebê por sua própria conta. A peque 
na porção do cordão (em torno de 2,5 cm), que permanece conec 
tada ao recém-nascido, começa a secar e cai, freqüentemente, entre 
12 e 15 dias após o nascimento. A área onde o cordão estava ane¬ 
xado é coberta por uma fina camada de pele e forma-se um tecido 
de cicatriz ação. A cicatriz é denominada umbigo. 

Circulação ffetaí 

0 sistema cardiovascular do feto, denominado sistema áe circalü- 
ção fetal, difere do adulto porque os pulmões, rins e trato gastrin¬ 
testinal do feto não estão funcionando. O feto obtém seu oxigênio e 
nutrientes do sangue materno e elimina seus resíduos e dióxido de 
carbono no sangue materno. 
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A troca de materiais entre a circulação fetal a a materna ocorre 
através da placenta. O sangue circula do feto à placenta através de 
duas artérias umbilicais localizadas no cordão umbilical (Figura 
24.ãa). Na placenta, o sangue é oxigenado e nutrido, eliminando 
se dióxido de carbono e resíduos. O sangue (re-) oxigenado retorna 


da placenta através de uma úmca veia umbilical que 
fígado do feto, onde se divide cm dois ramos, Uma parte dos&np 
flui através do ramo que se junta à veia porta do fígadn ç, mm f 
entra no fígado, O fígado do feio produz células sangíiíncas verme¬ 
lhas (hemádaã), mas não tem função digestiva, Dessa forma, ® 


Figuro 24.8 Circulação fetai e mudanços durante o nascimento. As áreas destacados Indi¬ 
cam o destino de certas estruturas fetais assim que a circulação pós-natal é estabelecida. 


Os pufmões , 


os rins e o trato gastrintestinal iniciam seu funcionamento após o nascimento > 



Arco da aorta 
Veia cavo superior 
DUCTO ARTERIOSO 
(torna-se o ligamento 
arterioso) 

Pulmão - 


Átrio 

esquerdo 


Átrio i 
direita 


Artéria pulmonar 
Veias pulmonares 


Coração 

FÜRAME OVAL 
(torna-se a 
fossa aval) 


Ventrículo 

esquerdo 


Ventrículo 

díreito 


Fígado -- 

DUCTO VENOSO 
(torna-se o 
ligamento venoso) 


Veia porta do fígado 

VEIA UMBILICAL 
(torna-se ligamento . 
redondo do fígado) 


Veia cava inferior 
Parte abdominal 
da aorta 

Artéria ilíaca comum — 
ARTÊRIA5 UMBILICAIS 
(tornam-se ligamentos 
umbilicais mediais) 


Bexiga urinária 


Uretra 


(b) Circulação ao nascimento 


CORDÃO UMBILICAL 


Alto oxigenação 


Placenta 


Oxigenação moderada 


Baixa oxigenação 


Muito baixa oxigenação 


Que vasos sanguíneos trtmsporfa/n sangue com a mais alta taxa de oxigênio? 
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Quadro 24.2 Mudanças Associadas ao Crescimento Embrionário e Fetal 


final tamanho e 

DO MÉS PESO APROXIMADOS MUDANÇAS REPRESENTATIVAS 


1 

0,6 cm { 3 /, t pol.) 

Olhos, nariz e ordbas oindo nâo são vteíveta. Formom-se □ coluna e o cancS v-ertebroL 
Formam-se pequenos brotos, que serão os membros. O coração se forma e inicio os 
batimentos. Os sistemas começam a sua formação. 0 sistema nervoso central aparece no 
início da terceira sem ona. 

2 

3 cm (1’/ 4 pol.) 

I g (7 jd oz) 

Os olhos estão muito separados, os pálpebras fundidas, o nariz achatado Inicia-se a ossJ- 
ficoçõo. Os membros tornam-se distinguíveis, e os dedos estão bem formados. Formam 

ve us pnnc-ipuib vusus sunyuirsfcfüb, iviunus otyuus iriiemui curuif luui r i o uesti ivuivi^i-str 

3 

7 14 cm (3 pol.) 

30 g <1 oz) 

Olhos quase completomente formados mas as pólpebras ainda estão fundidos. Desenvolve- 
se a ponte nasal e as orelhas estão aparentes. Continua a assificaçãa Membros completa- 
mente formados e unhas começam o d es e n vo i ver-se. Pode-se detectar batimentos cardío- 
cos. Começa a formar-se urina. O feto começa a mover-se, mas não pode ser sentida p éa 
mãe. Os sistemas continuam seu desenvolvimento. 

4 

] 8 cm (ó l A “7 pol.) 

100 g (4 oz) 

Cabeça grande em proporção ao resto do corpo. Face toma feições humanas e q parece 
cabelo na cabeça. Muitos ossos ossifiçados e começam a formar-se as articulações, De&er 
volvrmento rápido dos sistemas 

5 

25-30 cm (10-12 pol.) 
200-450 g |fz-l lb) 

Cabeça menos fora de proporção com relação ao resto do corpo. Peio fino (lonugo) cobre d 
corpo. Gordura marrom forma-se e é o local de produção de calor Movimentos fetais co- 
mu mente são sentidas peta mãe (primeiro movimento fetal). Desenvolvimento rápido dos 
sistemas. 

ó 

27-35 cm (11-14 pol.) 
550-800 g (1 V 4 -l /> lb) 

Cabeça cada vez menos desproporcional ao restante do corpo. As pálpebras separam-se e 
formam-se os cílios. Substancial ganho de peso. Pele enrugada, Célutas tipo II nos alvéolos 
pulmonares iniciam o produção de surfactante, 

7 

32-42 cm (13-17 pol.) 
1.100-1.350 g (2',4-3 lb) 

Cabeça e corpo mais em proporção. Pele enrugada. Feto de sete meses (bebé prematuro.! 
já é capaz de sobreviver. O feto assume o posição de cabeça para baixo. Os testículos come¬ 
çam a descer poro o escroto. 

8 

41-45 cm (16/2-13 pol) 
2.000-2.300 g (4/2-5 lb) 

Gordura subcutânea depositada. Pele menos enrugado. Chances de sobrevivência muito 
superiores ao finol do oitavo mês. 

9 

50 cm £20 pol.) 

A gordura subcutâneo continua a ser depositada. 0 lanugo cai. As unhas se estendem até ou 
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Capítulo 24 Desenmlvimemo e Herança 


os níveis de estrógenos na mãe são sufidentemente altos para ini¬ 
bir os efeitos da progesterona e desencadear o parto. A ocirocma 
fOT) tambcm estimula m contrações uterinas (veja a Figura 13.8). 
A relaxina, por sua vez. auxilia por meio do relaxamento da sínfhe 
púbica e da dilatação do colo do útero. .As prostaglandinas tam¬ 
bém podem ter um papel no parto. 

As contrações uterinas ocorrem em ondas que se iniciam na 
porção superior do útero e se movem inferiormente. Estas ondas 
atuam no sentido de expulsar o feto, 

O parto pode ser dividido em três estágios (Figura 24.10): 

O O estágio da dilatação é o período (6 a 12 horas) com- 

r, Ínínlrt j4 Vi-n 1U ít, J 4 - X n 

dilatação do colo do útero. Durante este estágio, ocorrem 
contrações regulares do útero e completa dilatação do colo 
(10 cm). Caso o saco ammótico não se rompa espontanea¬ 
mente, isto deve ser provocado artífidalmente. 

Q O estágio da expulsão ê o período (dura de 10 minutos a 
muitas horas) que se estende desde a completa dilatação do 
colo até o momento do parto. 

© O estágio placentário e o período (5 a 30 minutos ou 
mais) após o parto até que a placenta ou "rejeitos" sejam 
expelidos por meio de fortes contrações uterinas. Estas con¬ 
trações também comprimem os vasos sanguíneos que se rom¬ 
pem durante o parto, para prevenir hemorragias. 

Durante a.s seis primeiras semanas que se seguem ao pano. 
período denominado puerpério, os órgãos genitais matemos, bem 
como sua fisiologia, retornam a seu estado de pré-gravidez. 


Lactacõo 

j 


Objetivo: 


Discutir como a lactação ocorre e como é controlada. 


O termo lactação refere-se à secreção e à ejeção de leite pelas 
glândulas mamárias. O hormônio mais importante na promoção 
da lactação é aproíacfírta (PRL) da adeno- hipófise. Ela ê lançada 
em resposta a um hormônio hipotalâmico. Mesmo havendo am 
mento do nível de prolactina à medida que progride a gestação, 
não ocorre secreção láctea devido à inibição causada pelos estró¬ 
genos e pela progesterona sobre a PRL. Após o parto e a elimina¬ 
ção da placenta, os níveis sanguíneos matemos de estrógeno e 
progesterona diminuem, removendo-se este efeito inibitório. 

O principal estímulo para a manutenção da secreção da 
prolactina durante a lactação é a sucção das papilas mamárias pelo 
bebê. Esta sucção estimula os receptores nas papilas mamárias a 
enviarem impulsos ao hipotálamo, causando a secreção da prolac¬ 
tina, A ação de sucção também envia impulsos ao hipotálamo que 
estimulam a secreção de ocitocina (ÜT) pela neuro -hipófise. A 
Qcítodna promove a ejeção láctea , que é o processo pelo qual o 
leite passa dos alvéolos das glândulas mamárias para o interior 
dos duetos lactíferos, de onde pode ser sugado. 

Durante a fase final da gestação e os primeiros dias após o 
nascimento, as glândulas mamárias secretam um fluido leitoso cha¬ 
mado de coíostro (primeiro leite), Este não é tão nutritivo como 
o leite verdadeiro porque ele contem menos lactose e virtualmen¬ 
te nenhuma gordura. O leite verdadeiro aparece no quarto dia, 
aproximadamente. O colostro e o leite materno contêm anticorpos 
para proteção do bebê durante os primeiros meses de vida. 


Figuro 24.10 Estágios da parto. 



O porto ê o processa pelo qual contrações uterinas expul¬ 
sam o feto ao exterior através da vagina , 



Bexrga urinária 


Soco 

amniáto 

rompido 



í||) Estagia da diíatação 


Placenta 





Estágio placentário 


Que eventos marcam o início da estágio de expulsão? 
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Quadro 24.3 Resumo dos Métodos Contraceptivos 


MÉTODO 

COMENTÁRIOS ___ 

Esterilização 

Nos homens, vosectomic, na qual ca do dueto deferente é ligado e cortodo. Nas mulheres, figaçôo tuba ria. na quoí ambos 
os tubas uterinas são ligadas e cortadas. Taxa de folha: 0,1% (0,4%) 

Hormonal 

Com exceção do abstinência total ou esterilização cirúrgica, os métodos hormonais são os mais efi dentes para cart role 
de natalidade 

Os contraceptivos orais, conhecidos comumente como "pílula"* gero! mente consistam de um estrógeno e uma progesíina. 

Os efeitos colaterais incluem náusea ocasionai, sangra mento intermenstrual leve, mamas doloridos ou aumentadas, retençèo 
de líquidos e ganho de peso. As usuárias da "pílula" podem apresentar risco aumentado de infertilidade "laxa de falha: 0, 1 % (3%) 1 

Norpiant é um conjunto de cilindros diminutos, cheios ae progestina, implantáveis suDcuraneamenre e que iiperam ien- 
tamente o hormônio ao longo de cinco anos. A fertilidade é restaurada com a remoção dos cilindros. Taxa de falha: 0,3% (0,3%) 

Depo-provera é administrado por injeção intramuscular a cada três meses. Contém hormônio semelhante ã progesterona 
que evita a maturação do óvulo e causa mudanças no revestimento uterino que tornam a ocorrência da grc. dez menos 
provável. Taxa de talha: 0,3% (0,3%). 

Dispositivo 

Intro -uterino (D1U) 

Pequeno objeto feito de plástico, cobre ou aço inoxidável, introduzido no útero por um. médico. Pode ser utilizada per longas 
períodos (o cobre T é aprovado para oito anos) Algumas mulheres não podem utilizá-lo devido à expulsão, ao sangro mento 
ou desconforto. Não-recomendado para mulheres que ainda não tiveram filhos porque o útero é muito pequeno e o canal | 
do colo do útero é muito estreito. Taxa de falho: 0,8?4 (3%). 

Barreira 

A camisinha ê uma cobertura reforçado, de látex ou material semelhante, utilizada peio homem poro evitar a entrado de 
esperma na vagina. Um dispositivo semelhante utilizado por mulheres é a camisinha feminina. As falhas das camisinhas 
sáo causadas por rasgos ou por colocação muito tardia. Taxa de ralha: 2% (12%). 

O diafragma é uma semi-esfena de borracha flexível introduzida na vagina para recobrir o colo do útero, funcionando como uma 
barreira para o esperma. Freqüentemente utilizado com cremes ou gelélas espermicida s, Deve permanecer colocado por co me- < 
nas seis horas após o coito e por até 24 horas. Deve ser adaptado por um profissional e analisado a cada dois anos ou após o gra- | 
videz. Oferece altos índices de eficiência se utilizado em conjunção com espermicidas. As falhas ocasionais Sõo causadas por 
colocação inadequada ou deslocamento durante a relaçáo sexual. Taxa de falha do diafragma sozinho: 6% (18%) 

O tampão cervical é um dispositivo em forma de dedal que se ajusta sem folga ao colo do útero. Utilizado com 
espermicidas. Deve ser adaptado por um especialista médico. Pode permanecer colocada por até 48 horas, & nâo é 
necessário recolocar espermicida antes da relação sexual. Taxa de falho: 6% (18%). 

Químico 

Produtos químicos que matam os espermatozóides são introduzidos na vagina para recobrir cs superfícies da vagina e q ostia 
do útero. Oferece proteção por aproximadamente uma hora. Efetivo quando utilizado por si só, mas sua efetividade üu^en- 1" 
ta significativa mente quando utilizados com diafragma ou camisinha. Taxa de falha do espermicida sozinho: 3% (21%), 

Fisiológico 

No método do ritma , a relação sexual è evitada logo antes e logo após a ovulação (aproximadamente sete dias) A taxa de 
falha é de aproximadamente 20% mesmo em mulheres com eido regular. 

No método slmpto-termo 1, observam-se os sinais da ovulação {aumento da temperatura corporal basal, muco cervical 
daro e pegajoso, abertura do óstio do útero, elevação e amolecimento do colo, muco cervical abundante e dor associada 
à ovulação) e evita-se a relação sexual neste período. Taxa de folha: 1-9% (20%), 

Coito interrompido 

Retirada do pênis do interior da vagina antes da ejaculação. Taxa de folha- 4% (18%). 

Âborto induzido 

Remoção cirúrgica ou induzida por drogas do produto da concepção no seu estágio inicial do útero ou tubas uterinas [em 
caso de gravidez ectòpioa, ou tubâria), Para remoção cirúrgica do útero pode-se utilizar aspiração a vácuo (sucção.: soluçóo 
salina ou evacuação cirúrgica (curetagem). Para abortos induzidos por drogas utiliza-se RU 48ó, que bloqueia c ação 
da progesterona. 


: iaxos de falho; O - primeiro número é a porcerutagerri esperada de mulheres que experimentam gravidez indesejada na primeiro ano de uso continue- e carre:: Entre 
pcnènfteses, está a porcentagem típica de mulheres que engravidam, incluindo aquelas que esquecem de tomar o pílula. Sem método algum de contracepção, a ía*a e dc- Bü% 

0 diafragma é uma estrutura de borracha em formato de mente 4 cm de diâmetro. Ele se adapta ao colo do útero e émanil 

uma semi-esfera, que se adapta ao colo do útero, sendo freqüen- do na posição por meio de sucção. Como o diafragma, ele e usado 

temente utilizada em conjunção com espermiridas, O diafragma in- conjuntamente com espermiddas. Também da mesma forma que 

terrompe o fluxo de sêmen até o colo e o espermicida químico mata o diafragma, eie deve ser ínidalmente adaptado por um medico 

os espermatozóides. O diafragma deve ser inidalmente adaptado ou pessoa treinada. As vantagens do tampão cervical em relação 

por um médico. A síndrome do choque toxêmico (SCT) e infecções ao diafragma são; (1) o tampão pode ser utilizado por até 48 horas 

recorrentes no trato urinário estão associadas ao uso de diafragma (ao contrário das 24 horas exigidas para o diafragma) e (2) por 

em algumas mulheres, e o diafragma não protege contra DST. causa do ajuste perfeito e de raramente vazar, não é necessária a 

O tampão cervical é um aparelho contraceptivo em for- reaplicação de espermicida antes do coito. O tampão cervical não 
ma de dedal, feito de plástico ou látex, e que mede aproximada- é recomendado para mulheres com tumores malignos no útero. 
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Capítulo 24 Desenvolvimento c HiTffnpa 


Figuro 24*11 Herança do fenifcetonuria (PKU). 

Enquanto o genótipo refere-se à constituição genético „ o 
fenòtipo refere-se ò expressão física, ou externa, de um gene, 
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Se um casaí tem os genótipos apresentados aqui , qual a 
probabilidade em porcentagem que o seu primeiro filho 
tenha PKU? 

iogos (por exemplo, Pp ) é chamado de heterozigoto . Fenòtipo 
(phmo = aparente) refere-se ao modo como a constituição genética 
do indivíduo é expressa no corpo. Uma pessoa com Pp tem um 
genótipo diferente de quem tem PP, mas ambas têm o mesmo fenó- 
tipo - que, neste caso, é a conversão normal de fenilalanina em 
tirosina. Deve-se notar que indivíduos que portam o gene recessivo 
mas não o expresam (Pp) podem passar o gene à próxima geração. 
Tais indivíduos são denominados portadores * 

Para determinar como gametas contendo cromossomos 
haplóides unem-se para formar ovos fertilizados diplóides, diagra¬ 
mas especiais denominados Quadros ou Diagramas de Punnett 
são utilizados. Freqüentemente, os genes possíveis nos gametas 
masculinos são colocados na lateral do quadro e os genes possíveis 
nos gametas femininos (oócítos secundários) ficam na parte de cima 
(Figura 24.11). Os quatro espaços no diagrama representam as com¬ 
binações possíveis (genótipos) dos gametas femininos e masculinos 
que podem formar ovos fertilizados. 

O Quadro 24.4 lista algumas características hereditárias es¬ 
truturais e funcionais em humanos. 

Os genes para doenças graves são, mais freqüentemente, 
recessivos que dominantes, mas isso nem sempre é verdade. Por 
exemplo, a doença neurológica chamada doença de Huntington 
é causada por um gene dominante. A doença de Huntington é 
caracterizada por degeneração nervosa, geralmente levando a trans- 


QuódfO 24,4 Exemplos de Doenças Hereditários 
em Humanos 


DOMINANTES 

RECESSIVAS 

Pêlo espesso no corpo 

Pêlo fino no corpo 

Calvície com padrão masculino 
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Olhos pequenos 

PoÈidactilia (dedos a mais) 

Dedos normais 

Braquídactilía (dedos curtos) 

Dedos normais 

Sindactilia (dedos fundidos) 

Dedos normais 

Pés com arcos normais 
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Pressão arterial normal 

Diabete insípido 

Excreção normaí 

Doença de Huntington 

Sistema nervoso normal 

Mentalidade normal 

Esquizofrenia 
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Normal 

Implantação do cabelo formo 
uma projeção mediana na fronte 
("pico de viúva") 

Implantação do cabelo 
em linha reta no fronte 

Polegar curvado (htperestendído) 

Polegar reto 

Transporte normal de Cl' 

Fibrose cística 

H ipercolesterolemia (fam íliar) 

Nível normal de colesterol 


tomos mentais e morte. Os primeiros sinais da doença não ocor¬ 
rem antes da maturidade, freqüentemente após o indivíduo ter 
tido filho (s). Já existe um exame genético para determinar se o 
indivíduo é portador ou não do gene para a doença. 

Variações da Herança Dominante-Recessiva 

À maioria dos padrões de herança não é do tipo dominante- 
recessivo, no qual somente genes dominantes e genes recessivos 
interagem. Na realidade, a maioria das características herdadas i 
influenciada por mais de um gene (quantitativa) e a maioria dos 
genes pode influenciar mais do que uma característica única. Se¬ 
guem-se alguns exemplos. 
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Capítulo 24 Desenvolvimento e Hfnançfl 


Figura 24*12 He ranço do sexo. Em (a), os cromossomos sexuais, 
por 23, soo destacados no quadro azul. 

Sexo é determinado no momento da fertilização. 


cromossomo X. O cromossomo Y não contém o segmento de DMA 
que programa este aspeem da visão. Assim sendo, a habilidade de 
ver as cores depende inteiramente do cromossomo X* Af pcsaiW 
dades genéticas são; 
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recessivo 

X L X L '- mulher com daltonismo 
X c y - homem com visão normal 
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Somente mulheres que tenham dois cromossomos X são 
daltônicas* Nas mulheres X°X/ a característica expressa é a do gene • 
dominante, Nos homens, por outro lado, nâo há um segundo,? 
cromossomo X que iria dominar a característica. Assim sendo, lo¬ 
dos os homens com um cromossomo X serão daltônicos. A heran¬ 
ça do daltonismo é ilustrada na Figura 24.13. 

As características herdadas da maneira recém-descrita são dia* 
madas de ligadas ao sexo. Outra característica ligada ao sexoêaa 
hemofilia - uma condição na qual o sangue deixa de coagular ou 
coagula dc forma muito lenta após uma lesão (veja o Capímln 141. 
Da mesma fornia que o daltonismo, a hemofilia é causada por um| 
gene recessivo. Se H representa coagulação normal e h representa 
coagulação anormal, então mulheres com genótipo À ri X sofrerão de- 
hemofilia. Homens X*Y serão normais e homensJ^Yserão hemofílicos.. 
Na realidade, o tempo de coagulação varia entre diferentes hemofíli¬ 
cos, de tal fornia que a condição pode estar afetada por outros genes. 

Entre outras poucas características humanas ligadas ao sexo 
estão certas formas de diabete, cegueira noturna, uma forma ds 
catarata, mechas brancas (topete) no cabelo, glaucoma juvenil e 
distrofia muscular juvenil* 


Figura 24*13 Herança da daltonismo. 


A Como são chamados os cromossomos que não são os 
sexuais? 



O daltonismo e a hemofilia soo exemplos de alterações 
ligadas ao sexo. 


Os cromossomas sexuais são os responsáveis pela determinação 
do sexo do indivíduo (Figura 24.12b). Quando um espermatórito sofre 
a meiose para redução do número de cromossomos, uma célula filha 
(espermatozóide) recebe o cromossomo X e a outra o cromossomo Y. 
Oócitos secundários produzem somente óvulos contendo o cromos¬ 
somo X, Se o üócito secundário é subsequentemente, fecundado por 
um espermatozóide contendo o cromossomo X, nasce um indivíduo 
do sexo feminino (XX). A fertilização por um espermatozóide conten¬ 
do o cromossomo Y gera um Indivíduo do sexo masculino (XY). Dessa 
forma, o sexo é determinado no momento da fertilização. 

O Daltonismo e o Herança Ligado ao Sexo 

Os cromossomos sexuais também são os responsáveis peia trans¬ 
missão de algumas características não-sexuais. Os genes para estas 
características se encontram no cromossomo X, mas estão ausentes 
no cromossomo Y, Isto produz um padrão de herança diferente do 
descrito antériorniente. Consideremos a forma mais comum de ina¬ 
bilidade em distinguir cores, o daífonismo, por exemplo. O gene 
para daltonismo é recessivo e designado c. A visão normal para 
cores, designada C, é dominante. Os genes C/c estão localizados no 
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Qual seria o genótipo de uma mulher com daltonismo? 
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C ap í tu lo 24 Desen vo l vi m ento e Hm npa 


Terminoiogia e Condições Médicas - 

Aborta Expulsão prematura dos produtos da concepção (- 
embrião ou feto não-viável) do útero. Pode ser causado pelo 
desenvolvimento anormal do embrião* anormalidades placentá- 
riaSj distúrbios endócrinos, certas doenças, traumas e estresse, 
O aborto induzido é realizado de maneira intencional por 
métodos tais como aspiração a vácuo ou airetagem, até as 12 
semanas de gestação; dilatação c evacuação* comumente utiliza¬ 
da entre a 13 “ e 15 iL semanas de gestação e algumas vezes até 
a 2CP semana; e o uso de soluções salinas e preparações de 
orostaglandína para indução medicamentosa do aborto, geral- 
mente após a 15 a semana de gestação. O aborto espontâneo 
ocorre sem causa aparente. Evidências recentes sugerem que 
1/3 de todas as fertilizações bem-sucedidas terminam em aborto 
espontâneo* a maioria dos quais ocorrendo antes mesmo de 
que se note a gravidez (aborto "silencioso"). 

Apresentação posterior Um problema de posicionamento 
do feto no momento do parto* no qual as nádegas ou os mem¬ 


bros inferiores entram no canal do parto antes da cabeça; a 
causa mais comum é o parto prematuro. 

Mutação (jnutare ~ mudar) Uma modificação hereditária per 
manente em um gene que pode causar uma alteração da fun¬ 
ção original do mesmo. 

Pré-eclâmpsia Uma síndrome caracterizada por hipertensão 
arterial repentina, alta proteinúría e edema generalizado; pos¬ 
sivelmente relacionada com uma reação alérgica auto-imune 
ou reação alérgica ao fero. Guando a condicão á associada a 
convulsões e coma, ela é também referida como ecíámpsia. 

Febre puerperal ( puer = criança; parere = trazer para fora) 
Doença infecciosa após o parto que se origina no canal da par 
to e afeta o endométrio uterino. Ela pode se espalhar a outras 
estruturas pélvicas e causar septicemia. 


Resumo dos Estudos 


Relação Sexual (p. 552) 

1. O papel masculino no sexo envolve ereção, lubrificação e 
orgasmo (clímax). 

2. O papel feminino também envolve ereção, lubrificação e or¬ 
gasmo (clímax). 

Desenvolvimento durante a Gestação (p. 552) 

1. A gestação c uma seqücncia de eventos que normalmente 
inclui fertilização* implantação* desenvolvimento embrioná¬ 
rio e fetal, e nascimento. 

2, Seus vários eventos são controlados por hormônios. 

F^ilização; Implantação (p. 552-553) 

1. Fertilização refere-se á penetração de um espermatozóide 
em um oócito secundário e a subsequente união do material 
genético de seus cromossomos para formar um núcleo único. 

2. Esta penetração é facilitada por enzimas produzidas pelo 
espermatozóide. 

3. Normalmente apenas um único espermatozóide fecunda um 
oócito secundário* 

4. A divisão celular inicial rápida de um zigoto é chamada de 
clivagem, 

5. Mórula é a massa sólida dc minúsculas células produzidas 
pela clivagem. 

ó* A mórula desenvolve-se até um blastocisto, uma esfera de 
células diferenciadas em trofoblasto (futuras membranas em¬ 
brionárias) e em massa celular interna (futuro embrião), 

7, A Fixação do blastocisto no endométrio é chamada de im¬ 
plantação; ela ocorre pela degradação enzim ática do 
endométrio. 


Desenvolvimento Embrionário (p* 555) 

1. Durante o desenvolvimento embrionário, as camadas 
germinativas primordiais e membranas embrionárias são 
formadas e a placenta está em funcionamento. 

2. As camadas germinativas primordiais - ectoderma, 
mesoderma e endoderma - formam todos os tecidos do 
organismo em desenvolvimento. 

3. As membranas embrionárias incluem ,ü saco vitelino, o 
amnio, o córion e o alantóide. 

4. Materiais fetais e maternos são transferidos através da 
placenta. 

5. A circulação fetal envolve □ troca de materiais entre o 
feto e a mãe, 

6. O feto retira seu oxigênio e nutrientes e elimina gás 
carbônico e seus resíduos no suprimento sanguíneo ma¬ 
terno através da placenta. 

7. Ao nascimento, quando os pulmões, o trato digestótioe 
as funções hepáticas estão estabelecidos, as estruturas 
especiais para a circulação fetal não são mais necessárias. 

Desenvolvimento Fetal (p. 561) 

1, Durante o período fetal, os órgãos estabelecidos pelas 
camadas germinativas primordiais crescem rapidamente, 

2. As principais mudanças associadas com o desenvolvimen¬ 
to embrionário e fetal são resumidas no Quadro 24,2. 

Homônios da Gravidez (p. 561) 

1, A gravidez á mantida pela gonadotrofina coriônica hu¬ 
mana (liCG), pelos estrógenos e pela progesterona. 

2. A somatomamotrofína coriôníea humana (hCS) facilita o 
desenvolvimento mamário, diminui o catabolismo da 
glicose e promove a liberação de ácidos graxos como uma 
fonte alternativa de energia, 
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6 O Hormônio que num teste de gravidez apresenta resultado 
positivo para a gravidez é o: 
a. FSH b. progesterana e. hCG d. hGH e, LH 
T 7 0 intervalo de tempo entre a concepção do zigoto e o parto 
do feto é chamado de: 

a, gestação b. fertilização c placentação d, gastmlação 
e, implantação 

8 Qual dos eventos seguintes NÃO esta associado às mudan¬ 
ças fisiológicas maternas durante a gravidez? 

a* aumento do débito cardíaco b. diminuição do volume de 
reserva expiratória pulmonar c. diminuição da motilidade 
do trato gastrintestinal d. aumento da frequência e urgên¬ 
cia urinária e, diminuição da produção de estrógeno 

9 Os cromossomos homólogos: 

a, contêm genes que controlam □ mesma característica b. 
contêm genes que controlam características diferentes c, 
são herdados apenas da mãe d. são herdados apenas do pai 
e. contêm alelos idênticos 
10 Características ligadas ao sexo são localizadas: 

a, nos autossomos b. nos cromossomos X e Y e. somente no 
cromossomo X d. somente no cromossomo Y e. no cromos¬ 
somo X em fêmeas e no cromossomo Y em machos 


Aplicação do Pensamento Crítico 

1 Seus vizinhos anunciam o nascimento de filhos gêmeos, um 
menino e uma menina. Outro vizinho disse: “Oh, que amor! 
Gostaria de saber se eles são idênticos? 5 Mesmo sem ver os 
gêmeos, o que você poderia dizer a esse respeito? 

2. Vanessa ganhou peso apesar de estar fazendo uma dieta. Ela 
tem um histórico de ciclos menstruais irregulares e sua me¬ 
lhor estimativa de tempo da última menstruação é de 3-4 
meses atrás. Seu médico sugere que ela possa estar grávida 
e que um teste de gravidez pode não ser confiável neste pe¬ 
ríodo. Por quê? 

3. Você se encontra em um posto de gasolina quando uma mu¬ 
lher grávida pede ao atendéntè para chamar auxílio médico 
porque sua “bolsa d'água ÍT acabara de se romper. O que esta 
acontecendo com esta mulher? 


Capítulo 24 Desenvolvimento e Hm m 

11 As pílulas anticoncepcionais são uma combinação de 
hormônios ováricos que previnem a gravidez por. 

a. neutralização do pH vaginal b. inibição da mobilida¬ 
de espermática c, causar alterações no revestimento 
uterino d. inibição da secreção de LH e FSH da hipófise 
e. morte química dos espermatozóides 

12 O rejeito da placenta é expelido do útero dutante o 

período _do trabalho de parto, 

a. de parturição b. dilatação c. puerpério d, placèntário 
e. expulsão 

13 Os revestimentos do trato gastrintestinal, da be.xiga 
urinária e o do sistema respiratório se desenvolvem a 
partir de qual camada germmativa prmiorüiair 

a. âmnio b. córion c. ectoderma d. endoderma e, 
mesoderma 

14 Um indivíduo homozigoto para uma característica autos- 
sômica dominante terá um genótipo: 

a. AA b. Aa c aa d, X A X A e. X a X a 

15 O genótipo de uma mulher normal é: 

a. XX e 44 autossomos b. XY e 44 autossomos c. 46 
autossomos d. 46 cromossomos X e. XX e 46 pares de 
autossomos 


4. O filho de um amigo foi denominado “bebê azul ' quando 
o forame em seu coração não se fechou após o nascimento. 
O forame foi, mais tarde, fechado cirurgicamente e a cor 
do bebê retornou ao normal. Identifique o forame no co¬ 
ração do bebê. Por que ele precisa ser fechado após o 
nascimento? 

5. Quase ao final da gestação, uma mulher irá frequente¬ 
mente caminhar com um movimento cambaleame. Qual 
hormônio é o maíor responsável por este cambalear e 
como ele produz este efeito? 

6. Uma mulher com visão normal tem uma filha daltônica, 
A mãe alega que a criança é filha de um homem com 
visão normal. É possível que este homem seja pai desta 
criança? Por quê? Por que não? 


Respostas às Perguntas das Figuras 


24.1 Alterações funcionais do espermatozóide após seu depósi¬ 
to no trato genital feminino que permitem a fertilização de 
um oócito secundário. 

24.2 Mórula é uma massa sólida de células (esférica)’ blastocisto 
é um aro de células que cerca uma cavidade (blastocele) e 
uma massa celular interna, 

24.3 Secreta enzimas digestivas que digerem o revestimento do 
endométrio no sítio de implantação. 

24.4 Gonadotrofina coriônica humana (hCG). 

24.5 Disco embrionário. 


24.6 0 âmnio funciona como um amortecedor, enquanto que 
o córion forma a porção fetal da placenta. 

24.7 Troca de materiais entre o feto e a mae, 

24.8 Veia umbilical 

24.9 Gonadotrofina coriônica humana (hCG). 

24.10 Dilatação completa do colo do útero. 

24.11 25%. 

24.12 Autossomos. 

24.13 X c Xf 
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fise que influencia a produção e a se¬ 
creção de certos hormônios do córtex 
supra-renal. 

Adrenüglomerulotropma Hormôn io 
secretado pela glândula píneal que pode 
estimular a secreção de aldosterona. 

Adução Movimento etn direção à linha 
mediana do corpo ou de suas partes. 

Adventícia O tecido conjuntivo de reves¬ 
timento externo de uma estrutura ou 
órgão. 

Aeróbico Requer oxigênio molecular. 

* ___:_j j ^ j ^ ^^ 

se carretamente por meio da fala ou per¬ 
da da compreensão verbal. 

Aglutinação Agrupamento de microrga¬ 
nismos ou corpúsculos do sangue; tipi¬ 
camente, uma reação antígeno-anti- 
corpo. 

Agonista O músculo diretamente respon¬ 
sável por produzir o movimento dese¬ 
jado. 

Agregados, folículos linfáticos Nó¬ 
dulos linfáticos agregados, que são mais 
numerosos no íleo. Também denomina¬ 
dos placas de Peyer . 

Agudo De início rápido, sintonias severos 
e curso curto; não-crônico. 

AIDS Ver Síndrome da imunodeficiência 
adquirida. 

Albinismo Ausência anormal, nao-pato- 
lógica, parcial ou total de pigmento na 
pele, pêlos e olhos. 

Albumina A mais abundante (60 %) e me 
nor das proteínas plasmáticas, que age 
primariamente para regular a pressão 
osmótica do plasma. 

Alcalino Que contém mais íons hidrox.il a 
(OH-) que íons hidrogênio (H+) para 
produzir um pl-1 maior que 7. 

Alcalose Condição em que o pH do san¬ 
gue varia de 7,45 a 8,00 ou mais. 

AJdosterona Mineralocorticóíde produzi¬ 
do pelo córtex supra-renal, que provo¬ 
ca a reabsorção de sódio e água e 
excreção de potássio. 

Alelos Genes que controlam o mesmo tra¬ 
ço hereditário (como a altura ou cor dos 
olhos) e estão localizados na mesma po¬ 
sição (locus) era cromossomos homólo¬ 
gos. 

Alérgeno Antígeno que evoca uma rea¬ 
ção de hipersensibilidade. 

Alérgico Referente a ou sensível a um 
alérgeno. 

Alimentar Relativo à nutrição. 

Altitudes elevadas, doença das Dis¬ 
túrbio causado por níveis diminuídos de 
PO, alvcolai; à medida que a altitude 
aumenta, e caracterizado por cefaléia, 
fadiga, insônia, falta dc ar, náuseas e 
tontura. Também denominada doença 
aguda das montanhas. 
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Alucinação Percepção sensitiva de algo 
que não existe realmente no mundo, 
isto èj urna experiência sensitiva errada 
dentro do cérebro. 

Alvcolar, dúc tulo Ramo de um bron- 
quíolo respiratório em torno do qual os 
alvéolos e os sáculos alveolares do pul¬ 
mão estão dispostos. 

Alveolar, membrana capilar Fina 
membrana formada pela parede al- 
veolar, células endoteliaís dos vasos ca¬ 
pilares e suas membranas basais, atra¬ 
vés da a uai os gases respiratórios são 
trocados entre os alvéolos e o sangue 
no pulmão (ver respiração externa). 

Alveolar, sáculo Coleção ou cacho de 
alvéolos que compartilham uma aber¬ 
tura comum. 

Alvéolo Cavidade pequena; um saco de ar 
nos pulmões; a porção secretora de lei¬ 
te de uma glândula mamária. 

Alzheimer, doença de (DA) Distúrbio 
neurológico incapacitante caracteriza¬ 
do por disfunção e morte de neurônios 
cerebrais específicos, resultando em 
disfunção intelectual disseminada, alte¬ 
rações de personalidade e flutuações na 
consciência. 

Amenorréia Ausência de menstruação. 

Aminoácido Ácido orgânico, contendo 
um grupo carboxiia (COOH) e um gru¬ 
po a mi no íNHj, que é a unidade cons¬ 
trutora com a qual as proteínas são For¬ 
madas. 

Aminoáeidos essenciais Os dez ami- 
noácidos que não podem ser sintetiza¬ 
dos pelo corpo humano em uma veloci¬ 
dade adequada para atender às suas 
necessidades e, assim, devem ser obti¬ 
dos pela dieta. 

Amnésia Falta ou perda de memória. 

Âtiinio A membrana fetal mais interna; um 
saco fino e transparente que mantém o 
feto suspenso no líquido amniótico. 
Também denominado ''boísa d' dgiia 11 , 

Amnioeentese Remoção de líquido amnió¬ 
tico inserindo uma agulha transabdo- 
minalmente na cavidade amniótica. 

Amniótico, líquido Líquido na cavidade 
amniótica, o espaço entre o embrião em 
desenvolvimento (ou feto) e o ânimo; o 
líquido é inicialmente produzido como 
um filtrado do sangue materno e, mais 
tarde, da urina fetal. 

AMP cíclico (adenosina-3 1 , 5'-monofosfato 
cíclico) Molécula formada a partir do ATP 
pela ação da enzima adenilatodclase; 
serve como um mensageiro intracelular 
(secundário) para alguns hormônios. 

Ampola de Vater Ver Hepatopancreátíca, 
ampola. 

Anabolismo Reações que geram a sínte¬ 
se de energia, onde moléculas peque¬ 
nas são agrupadas em maiores. 


Anaeróbico Nao requer oxigênio mole¬ 
cular. 

Anáfase 0 terceiro estágio da mitose, em 
que as cromátides que foram separadas 
nos centro meros se movem para. pólos 
opostos da célula. 

Anafilaxia Contra a proteção; uma rea¬ 
ção dc hipersensibilidade (alérgica) em 
que anticorpos IgE fixam-se aos masto- 
citos e basófilos, fazendo com que eles 
produzam mediadores de anafilaxia 
(h is ta min a, leucotrienos, cininas epros- 
taslandinas) que causam um aumento 
da permeabilidade sangüínea, da con¬ 
tração do músculo liso e da produção 
de muco, Os exemplos são a febre-d& 
feno, a urtieáría e o choque anafilático, 

Analgesia Alívio da dor. 

Anamnéstica, resposta Produção ace¬ 
lerada, mais intensa, dc anticorpos em 
uma exposição subsequente a um 
antígeno após a exposição inicial. 

Anatomia Estrutura ou estudo da estru¬ 
tura do corpo e a relação de suas partes 
umas com as outras. 

Anatomia do desenvolvimento 0 es 
tudo do d es envolvi mentodo corpo, do 
ovo fertilizado à forma adulta. 0 ramo 
da anatomia denominado embriologia 
é geralmente restrito ao estudo do de¬ 
senvolvimento do ovo fertilizada até a 
oitava semana mtrâ-útéro (embrião). 

Anatomia macroscópica O ramo da 
anatomia que trata das estruturas que 
podem ser estudadas sem utilizar um 
microscópio. 

Anatômica, posição A posição do corpo 
universalmente usada em descrições 
anatômicas, exn que o corpo está ereto, 
em pé, voltado para o observador, os 
membros superiores estão dos lados, 
com as palmas das mãos voltadas para 
a freme, e os pés estão apoiados no 
chão. 

Andrógeno Substância que produz ou es¬ 
timula as características masculinas, 
como o hormônio masculino testostê- 
rona. 

Anemia Condição do sangue em que o 
nímero de hemácias funcionais ou seu 
conteúdo de hemoglobina está abaixo 
do normal. 

Anestesia Perda total ou pardal da sensi¬ 
bilidade, usualmente definida em rela¬ 
ção à sensação da dor; pode ser geral ou 
local. 

Aneurisma Aumento saeular de um vaso 
sanguíneo, causado por um enfraque¬ 
cimento de sua parede. 

Anfiartrose Articulação intermediária 
(cartüagínea) entre diartrose (sinovial) 
e sinartrose (fibrosa), em que as super¬ 
fícies ósseas articulares são separadas 
por uma substância elástica à qual 
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Aspirarão Inalação de uma substância es¬ 
tranha (água, alimento ou corpo estra¬ 
nho) na árvore bronquial; drenagem de 
uma substância para dentro ou para 
fora, por sucção. 

Asséptico Livre de qualquer material in¬ 
feccioso ou séptico. 

Associação, área de Porção do córtex 
cerebral conectada por muitas fibras 
motoras e sensitivas com outras partes 
do córtex. Âs áreas de associação estão 
relacionadas com os padrões motores, 
memória, conceitos de audição e visão 

uv. jjciitivicio, laLiuLiiiiu, wiaauc, 

mento e traços de personalidade. 

Astigmatismo Irregularidade da lente 
(cristalino) ou córnea do olho, que faz 
a imagem ficar fora de foco e produz 
alterações na visão. 

Astrócito Célula da neuróglia com forma 
estrelada, que sustenta os neurônios no 
encófalo e medula espinal e fixa os 
neurônios aos vasos sanguíneos* 

Ataque isquêmico transitório (AIT) 
Episódio de disfunção cerebral tempo¬ 
rária, causado por interferência no su¬ 
primento sanguíneo ao cérebro. 

Ataxia Falta de coordenação muscular, fal¬ 
ta de precisão, 

Ateleetasia Estado colapsado ou sem ar 
de todo ou parte do pulmão, que pode 
ser agudo ou crônico, 

Aterosclerose Processo em que as subs¬ 
tâncias gordurosas (colesterol e triglice- 
rídíos) são depositadas nas paredes das 
artérias de médio e grande calibre em 
resposta a certos estímulos (hiperten¬ 
são, monóxido de carbono, colesterol da 
dieta). Após uma lesão endotelial, os 
monócitos aderem à túnica interna, 
transformam-se em macrófagos e cap- 
tam colesterol e lipoproteínas de baixa 
densidade. As fibras (células) de mús¬ 
culo liso na túnica média ingerem 
colesterol. Isso resulta na formação de 
uma placa aterosderótica, que diminui 
o tamanho da luz arterial. 

Atômico, mimero Número de prótons 
em um átomo. 

Átomo Unidade de matéria que compre¬ 
ende um elemento químico; consiste de 
um núcleo e elétrons. 

Átrio A câmara superior do coração. 

At rio ventricular (AV), fascículo Parte 
do sistema condutor do coração, que 
começa no nó atrioventricular (AV), 
passa através do esqueleto fibroso que 
separa os átrios e ventrículos e então 
percorre uma curta distância para bai¬ 
xo, no septo interventricular, antes de 
se dividir nos ramos direito e esquerdo. 
Também denominado feixe de His, 

Atrioventricular (AV), nó Porção do sis¬ 
tema condutor do coração, composta de 
uma massa compacta de células condu- 
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toras localizada próximo ao orifido do seio 
coronário, na parede do átrio direito, 

Atrioventricular (AV), valva Estrutura 
composta de dobras membranosas (vál¬ 
vulas) ou cúspides que permitem ao san 
gue fluir somente em uma direção, do 
átrio ao ventrículo. 

Atrofia Diminuição de tamanho de uma 
parte, devido à insuficiência ou anor 
mal idade da nutrição, ou falta de uso. 

Auscultação Exame realizado ouvindo-se 
os sons do corpo. 

Autofagia Processo pelo qual as organelas 
velhas sào digeridas dentro dos lisosso- 
mos* 

Auto-imunidade Resposta imunológica 
contra os amígenos dos tecidos do pró¬ 
prio indivíduo. 

Autólise Destruição de uma célula por 
suas próprias enzimas 1 ísossô micas. 

Autópsia O exame do corpo após a morte* 

Auto-regulação Ajuste local e automáti¬ 
co do fluxo sangüíneo em uma dada 
região do corpo, em resposta às neces¬ 
sidades teciduais. 

Autossomo Qualquer cromossomo exceto 
o par de cromossomos sexuais. 

Axila Pequena depressão sob o braço, onde 
ele se une ao corpo no ombro, 

Axônio O processo longo e usu a imente 
único de uma célula nervosa, que con¬ 
duz um impulso nervoso para longe do 
corpo celular. 

Bj célula Linfócito que se transforma em 
um pias mó cito produtor de anticorpos 
ou uma célula de "memória". 

Babinski, sinal de Extensão do hátux, 
com ou sem extensão em leque dos ou¬ 
tros dedos, em resposta à estimulação 
da margem lateral da planta do pé; nor¬ 
mal até 1 ano e meio de idade. 

Baço Grande massa de tecido linfático en¬ 
tre o fundo do estômago e o diafragma, 
que a Lu a na fagoeitose, produção de 
iinfócitos e armazenamento de sangue. 

Barorreceptor Célula nervosa capaz de 
responder a alterações na pressão 
sanguínea. Também denominado pres- 
soceptor. 

Barreira hem ato encefálica (BHE) Me¬ 
canismo especial que impede a passa¬ 
gem de materiais do sangue ao líquido 
cerebrospinal e encéfaio. 

Barreira hematotesticular Barreira for¬ 
mada por células de sustentação (de 
Sertoli), que impede uma resposta imu- 
nológicâ contra os antígenos produzi¬ 
dos pelas células espemáticas e células 
em desenvolvimento, isolando as célu 
las do sangue. 

Bartholin, glândulas de Ver Glândulas 
vestibulares maiores. 

Base A maior paite de uma estrutura pira¬ 
midal. Um não-áddo ou um aceptor de 


prótons, caracterizado por excesso de íons 
hidróxido ÍOH-) e um pH maior que 7, 
Molécula orgânica em forma de anel, 
nitrogenada, que é um dos componentes 
de um nucleoiídeo, por exemplo, adenim, 
guanina, citosina, lí mina c uracila. 
Basófílo Tipo de leucócito caracterizado 
por um núcleo pálido e grânulos gran¬ 
des que se colorem de azul-púrpura com 
corantes básicos. 

Bastonete Receptor visual na retina do 
olho, especializado na visão em luz fra¬ 
ca, de baixa intensidade, 
tsemgno m ao-maiigno; com proDaoiim- 
de de recuperação; uma doença leve. 
Bexiga urinária Órgão muscular oco, si¬ 
tuado na cavidade pélvica posterior- 
mente â sínfise púbica. 

Bilirrubina Pigmento vermelho que é um 
dos produtos finais da degradação da 
hemoglobina nas células do fígado, sen¬ 
do excretado como um resíduo na bile. 
BUiverdina Pigmento verde que é um dos 
primeiros produtos da degradação da 
hemoglobina nas células do fígado, e é 
convertido em bilirrubina ou excretado 
em forma de resíduo na bile. 
Biofeedback Processo pelo qual um indi¬ 
víduo recebe sinais constantes (retroali¬ 
mentação) sobre várias funções bioló¬ 
gicas viscerais. 

Biópsia Remoção de tecido ou outro ma¬ 
terial do corpo vivo para exame, usual¬ 
mente microscópico* 

Blastocele A cavidade cheia de líquido 
dentro do blastocisto. 

Blastocisto No desenvolvimento de uni 
embrião, uma bola oca dc células que 
consiste de uma blastocele (a cavidade 
interna), trofoblasto (células externas) 
e uma massa celular interna* 
Blastômero Uma das células resultantes 
da divagem de um ovo fertilizado. 
Blástula Estágio inicial no desenvolvimen- 
to de um zigoto. 

Bócio Aumento da glândula tireoide. 
Bolo Massa mole, arredondada, usual men¬ 
te de alimento, que é deglutida. 
Bolsa Saco ou fundo-de-saco de sínóvia (lí¬ 
quido sinovial), localizado em pontos de 
atrito, especialmente junto âs articulações 
Bomba de sódio-potássio Sistema de 
transporte ativo localizado na membra¬ 
na celular, que transporta íons sódio 
para fora da célula e íons potássio para 
dentro da célula, com gasto de ATP ce¬ 
lular, Ela age para manter as concen¬ 
trações destes elementos em níveis fisio¬ 
lógicos. 

Botão (bulbo) terminal sináptico fx 

ire mi d ade distai expandida de um 
axônio, que contém vesículas sinápticas* 
Bowman, cápsula de Ver Glomerular, 
cápsula. 
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sos ao longo dos nervos liberam acetü- 
colina, que diminui o ritmo e força dos 
batimentos cardíacos. 

Cardiologia O estudo do coração e doen¬ 
ças associadas a ele. 

Cardiovascular, centro Grupos de neu¬ 
rônios dispersos na medula oblonga, 
que regulam a íxeqüêneia cardíaca, for¬ 
ça da contração e diâmetro dos vasos 
sanguíneos. 

Cáries dentais Desmineralização gradual 
do esmalte e dentma de um dente, que 
pode invadir a polpa e o osso alveolar. 

Cariótipo Distribuição de cromossomos 
com base na forma, tamanho e posição 
dos centro meros. 

Caroteno Vitamina antioxídante; pigmen¬ 
to amarelo- alaranjado presente no es¬ 
trato córneo da epiderme. Responsável 
pela coloração amarela da pele. Tam¬ 
bém denominado betacaroteno. 

Caròtico* seio Região dilatada da artéria 
carótida interna, imediatamente acima 
da ramificação da artéria carótida co¬ 
mum. que contém receptores que moni¬ 
toram a pressão arterial 

Carpo Termo coletivo para os oito ossos 
do punho. 

Cartilagem Tipo de tecido conjuntivo con¬ 
sistindo de condrd eitos em lacunas, em¬ 
bebidos em uma rede densa de colágeno 
e fibras elásticas e uma matriz de sulfa¬ 
to de condroitina. 

Cartilagem costal Cartilagem hialina que 
fixa a costela ao esterno. 

Cartilagem rompida O rompimento de 
um disco articular ( menisco) no joelho. 

Cartilagem tireoide A maior cartilagem 
única da laringe, consistindo de duas lâ¬ 
minas fundidas que formam a parede 
anterior da laringe. Também denomina¬ 
do pomo de Adão (proeminência 
laringea). 

Castração A remoção dos testículos. 

Catabolismo Reações químicas que de¬ 
gradam compostos orgânicos complexos 
em simples, com a liberação de energia. 

Catalisador Substância que pode acele¬ 
rar uma reação química, aumentando 
a Frequência das colisões ou diminuin¬ 
do a energia de ativação, sem ser alte¬ 
rada em si. 

Catarata Perda da transparência da lente 
(cristalino) do olho ou de sua cápsula, 
ou ambos. 

Cateter Ttibo que pode ser introduzido em 
uma cavidade corporal, através de um 
dueto ou em um vaso sangiiíneo; usado 
para remover líquidos, como urina e 
sangue, e para introduzir materiais para 
diagnóstico ou medicação. 

Cavidade do corpo Espaço dentro do cor¬ 
po que contém vários órgãos internos. 


Caxumba (parotidite) Inflamação e 
aumento das glândulas paróndas, acom¬ 
panhada por febre e dor extrema du¬ 
rante a deglutição. 

Ceco Fundo-de-saco cego na extremidade 
proxímai (início) do intestino grosso, ao 
qual o íleo está aderido. 

Cefálico Referente à cabeça; em posição 
superior* 

Cegueira das cores Qualquer desvio da 
percepção norma! das cores, resultan¬ 
do frequentemente da falta de um dos 
fotopigmentos dos cones. 

Célula A unidade básica estrutural e fun¬ 
cional de todos os organismos; a me¬ 
nor estrutura capaz de realizar todas as 
atividades essenciais à vida. 

Célula intersticial de Leydig Ver Endo- 
crinocito intersticial 

Célula reticuloendoteiial estrelada 

Célula fagocítíca que reveste um sinu¬ 
soide do fígado. Também denominada 

célula de Kupffer. 

Célula-alvo Célula cuja atividade é afeta¬ 
da por um hormônio particular. 

C emento Tecido calcificado recobrindo a 
raiz de um dente. 

Centríolos Estruturas cilíndricas pareadas 
dentro de um centrossoma, cada uma 
consistindo de um anel de mlcrotubulos 
e disposta em ângulo reto com a outra; 
funcionam na formação e regeneração 
de flagelos e cílios. 

Centro de ossificação Área no modelo 
de cartilagem de um futuro osso, onde 
as células cartilaginosas se hipertrofiam 
e então secretam enzímas que resultam 
na calcificação de sua matriz, resultan¬ 
do na morte das células cartilaginosas, 
seguida pela invasão da área por osteo- 
blastos, que então depositam osso. 

Centrômero A porção clara e contraída 
de um cromossomo, em que as duas 
cromátides são unidas; serve como pon¬ 
to de fixação para os microtubulos cro- 
mossôinicos. 

Centrossoma Área bastante densa de 
citoplasma, próximo ao núcleo de uma 
célula, contendo um par de centríolos; 
organiza o fuso mitótico durante a divi¬ 
são celular. 

Cerebelo Porção do encéfalo situada pos¬ 
teriormente â medula oblonga e ponte, 
relacionada com a coordenação dos mo¬ 
vimentos. 

Cérebro Duas massas de tecido nervoso 
localizadas na cavidade do crânio, cha¬ 
madas hemisférios. É a maior porção do 
encéfalo, 

Cerúmen Secreção semelhante a cera, 
produzida pelas glândulas cemminosas 
no meam acústico externo. 

Ceruminosaj glândula Glândula su¬ 
dorípara modificada no meato acústico 
externo, que secreta cerúmen. 


Cérvi c e (colo) Pe sco ço; q ualq uer porção 
mais estreita de um órgão, como a par¬ 
te inferior cilíndrica do útero. 

Cesariana Procedimento em que uma in¬ 
cisão baixa, horizontal é feita através 
da parede abdominal e útero parn a re¬ 
moção do bebê e placenta. 

Cetose Condição anormal marcada pela 
produção excessiva de corpos ceiônkm 

Choque insuficiência do sistema cardio¬ 
vascular em enviar quantidades adequa¬ 
das de oxigênio e nutrientes para aten- 
der as necessidades metabólicas do cor¬ 
po, devido ao deDito camiaco inadequa¬ 
do. Ele é caracterizado por hipotensão; 
pele fria, úmida e pálida; sudoresc; for¬ 
mação reduzida de urina; estado meti 
tal alterado; acídose; taquicardia; pul¬ 
so fraco e rápido; e sede. Os tipos inclu¬ 
em hipovolêmpG* cardiogèmco, obstru¬ 
tivo, ncurogênico e séptico. 

Cianose Concentração reduzida de hemo¬ 
globina (não-oxigenada) no sangue aci¬ 
ma de 5 g/di, que resulta em uma colo¬ 
ração azul ou púrpura escura que é mais 
facilmente vista nos leitos ungueais e 
túnicas mucosas. 

Ciática Inflamação e dor ao longo do ner 
vo isquiático (ciático); sentida na parte 
posterior da coxa, descendo por dentro 
da perna, 

Ciclo reprodutor feminino Termo go¬ 
rai para os ciclos ovárico e uterino, as 
alterações hormonais que os acompa¬ 
nham e as alterações cíclicas nas mamas 
e colo do útero; inclui as alterações no 
endométrio de uma mulher não-grávida 
que prepara o revestimento do útero para 
receber um ovo fertilizado. Menos cor¬ 
retamente denominado ciclo menstrual, 

Cifose Exagero da curvatura torácica da 
coluna vertebral resultando em um as¬ 
pecto em “corcunda". 

Cílio Pêlo ou processo pííiforme projetan¬ 
do-se de uma célula, que pode ser usado 
para mover toda a célula ou mover subs¬ 
tâncias ao longo da superfície da célula. 

Circulação coronária A via percorrida 
pelo sangue da parte ascendente da 
aorta, através dos vasos sanguíneos que 
suprem o coraçao, e retomando ao átric 
direito. Também denominada circula* 
ção cardíaca . 

Circulação, tempo de Tempo requerí 
do para o sangue passai' pelo átrio di¬ 
reito, circulação pulmonar, ventrícuk 
esquerdo, circulação sistêmica até o pé 
e voltar de novo ao átrío direito; nor 
mahnente é cerca de 1 min. 

Circulo arterial do cérebro Anel de ar 
térias formando uma anastomose ik 
base do cérebro, entre as artérias cará 
tida interna e basilar e as artérias que 
suprem o encéfalo. Também denomina 
dopofígona de Willis . 
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Constipação Defecação infreqüente ou 
difícil, causada por motilidade diminu¬ 
ída dos intestinos. 

Contagem diferencial de leucócitos 

Determinação cio número de cada tipo 
de leucócitos em uma amostra de 100 
células, para fins diagnósticos. 

Contração espasmódica Contração rá 
pida e brusca de um músculo, em res¬ 
posta a um único estímulo. 

Contração is omé trica Contração mus¬ 
cular em que a tensão no músculo au¬ 
menta, mas há somente um encurtamen- 
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nhum movimento é produzido. 

Contração isotônica Contração muscular 
em que a tensão permanece constante, 
mas o músculo encurta e traciona outra 
estrutura para produzir movimento. 

Contracepção A prevenção da concepção 
ou gravidez sem destruir a fertilidade. 

Contraceptdvo oral Composto hormonal, 
frequentemente com uma alta concen¬ 
tração de progesterona e urna baixa con¬ 
centração de e st roge nos, que é degluti¬ 
do c impede a ovulação e, assim, a gra¬ 
videz. Também denominado pílula. 

Contratilidade A capacidade de células 
ou partes de células de gerar força ati¬ 
vamente para sofrer encurtamento e al¬ 
teração da forma, para movimentos ob¬ 
jetivos, As fibras (células) musculares 
exibem um alio grau de contratilidade. 

Contusão Condição em que o tecido sob a 
pele e lesado, mas a pele não é rompida. 

Convergência Distribuição anatômica em 
que os botões (bulbos) terminais sináp- 
ticos de vários neurônios pré-sináplicps 
terminam em um neurônio pós- sinóp¬ 
tico; o movimento mediai dos dois 
olhos, de modo que ambos são volta¬ 
dos em direção a um objeto próximo, 
visto de modo a produzir uma única 
imagem. 

Convulsão Contrações violentas, involun¬ 
tárias e tetânicas de todo um grupo de 
músculos. 

Cor putmonale (CP) Hipertrofia ventri¬ 
cular direita por distúrbios que produ¬ 
zem hipertensão na circulação pulmonar. 

Coração Órgão muscular oco situado le¬ 
vemente à esquerda da linha mediana 
do tórax, que bombeia o sangue atra¬ 
vés do sistema cardiovascular 

Coração-pulmão, máquina de Dis¬ 
positivo que bombeia o sangue, agin¬ 
do como o coração, e remove o dióxido 
de carbono do sangue e o oxigena, 
agindo como os pulmões; usado duran¬ 
te o transplante cardíaco, cirurgia com 
coração aberto e re vascularização 
coronária. 

Cordão umbilical A estrutura longa em 
forma de corda, contendo as artérias e 


veia umbilicais, que conecta o feto à 
placenta. 

Cordas tendí ne as Cordas semelhantes 
a tendões, fibrosas, que conectam as vál¬ 
vulas cardíacas com os músculos 
papilares. 

Córion A membrana fetal mais externa, 
que se torna a principal porção embrio¬ 
nária da placenta; tem função proteto¬ 
ra e nutritiva. 

Córnea Túnica fibrosa do bulbo do olho, 
transparente, avascular, através da qual 
a íris pode ser vista. 

itorome uma parte oa túnica vascular ao 
bulbo do olho. 

Coróide* plexo Estrutura vascular loca¬ 
lizada no interior de cada um dos qua¬ 
tro ventrículos do encéfalo; produz li¬ 
quido cerebrospinal. 

Corpo albicanfe Tecido fibroso branco 
no ovário, que se forma após o corpo 
lúteo regredir. 

Corpo caloso A grande comissura do cé¬ 
rebro, entre os hemisférios cerebrais, 

Corpo ciliar Uma das três porções da tú¬ 
nica vascular do bulbo do olho, sendo 
as demais a coro ide e a tris; inclui o mús¬ 
culo ciliar e os processos ciliares. 

Corpo lúteo Glândula endócrina amare¬ 
la no ovário, formada quando um foli¬ 
ai Io elimina seu oócito secundário; se¬ 
creta estrógenos, progesterona, relaxina 
e inibina. 

Corpo polar A menor célula resultante 
da divisão desigual do citoplasma du¬ 
rante as divisões meióticas de um oócito. 
O corpo polar não tem função e é reab¬ 
sorvido. 

Corpo vítreo Substância gelatinosa que 
preenche a câmara vítrea do bulbo do 
olho, situada entre a lente c a retina. 

Corpos cetônicos Substâncias produzi¬ 
das primariamente durante o metabo¬ 
lismo excessivo dos triglicerídeos, como 
a acetona, ácido acetoacático e ácido [3- 
hidroxibutírieo. 

Corpúsculo do tato O receptor para a 
sensação do tato; encontrado nas papilas 
dérmicas, especial mente nas palmas das 
mãos e plantas dos pés. Também deno¬ 
minado corpiiscuío de Meíssner , 

Córtex Á camada externa de um órgão. A 
camada contorcida de substância cinzen¬ 
ta recobrindo cada hemisfério cerebral. 

Córtex cerebral A superfície dos hemis¬ 
férios cerebrais, com 2-4 mm de espes¬ 
sura, consistindo de seis camadas de 
corpos de celulares (substância cinzen¬ 
ta) na maioria das áreas, 

Cowper, glândula de Ver Bulbouretrais, 
glândulas. 

Craniano, nervo Um de 12 pares de ner¬ 
vos que saem do encéfalo, passam atra¬ 
vés de forames no crânio e suprem a 


cabeça, pescoço e pane do tronco; cada 
um é designado por um número roma? 
no c um nome. 

Crânio, cavidade do Subdivisão da cn- 
vídade, dorsal do corpo, formada pelos 
ossos do crânio e contendo o encéfalo. 

Creatina* fosfato de Molécula de alta 
energia nas fibras (células) do músculo 
esquelético, que é usada para gerar ATP 
rapidamente; ao se rompei; a crealina 
fosfato origina creatina, fosfato e ener¬ 
gia, que é usada para gerar ATP a partir 
do ADR 
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em forma estrelada, quando colocadas 
em uma solução hípertônica. 

Crescimento Aumento no tamanho (vo¬ 
lume) devido a um aumento no núme¬ 
ro de células ou no tamanho das célu¬ 
las existentes, à medida que os compo¬ 
nentes internos aumentam de tamanho, 
ou um aumento no tamanho das subs¬ 
tâncias in ter cc tu lares. 

Cripta de Lieberkühn Ver Glânduhi in¬ 
testinal 

Criptorquidia Condição em que os testí¬ 
culos não descem. 

Crista Estrutura em relevo. Pequena ele¬ 
vação na ampola de cada dueto semi' 
circular, que serve como receptor do 
equilíbrio dinâmico. 

Cromáíides Par de faixas idênticas de 
nucleoproteína, conectadas, que m 
unidas no cemrômero e se separam 
durante a divisão celular, cada uma se 
tornando um cromossomo de uma das 
duas células filhas. 

Cromatina Massa cm forma de cordão do 
material genérico, consistindo principal- 
mente de DNA, que está presente no 
núcleo de uma célula que não está se 
dividindo, ou célula em in terias e, 

Croinofílica, substância Retículo endo 
plasmático rugoso nos corpos celulares 
de neurônios, que atua na síntese das 
proteínas. Também denominados cor* 
pos (corpúsculos) de Níssl. 

Cromossomo Um dos 46 corpos peque¬ 
nos, de cor escura, que surgem no nú¬ 
cleo de uma célula diplóide humana 
(2n) durante a divisão celular. 

Cromossomos sexuais O 23° par de 
cromossomos, designados X e Y, que de¬ 
terminam o sexo genético de um indi¬ 
víduo; em homens, o par é XY; cm mu¬ 
lheres, XX. 

Crônica Prolongada ou que recidiva, fre¬ 
quentemente; aplicado a uma doença 
que não é aguda. 

Crossing-o ver Troca de uma parte de uma 
cromá ti de por outra, em uma tétrade, 
durante a meiose; permite a troca de 
genes entre cromátides e é um fator que 
resulta na variação genética* 
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Displasia cervical Alteração na forma, 
crescimento e número das células do 
colo do útero, a qual, caso seja severa, 
pode progredir paia câncer. 

Dispnéia Falta de ar. 

Dispositivo intra-uterino (DIU) Pe¬ 
queno objeto metálico ou plástico inse¬ 
rido no útero com o fim de prevenir a 
gravidez. 

Distai Mais distante da fixação de um 
membro ao tranco ou uma estrutura* 
mais longe do ponto de origem, 

Distensíín TnrrSrt /íta nma, at+ífii 

laçâo, com ruptura parcial on outra le¬ 
são a seus ligamentos, sem desloca¬ 
mento. 

Distoda Parto difícil devido a fatores como 
deformidades pélvicas, feto malposi- 
ctonado e ruptura prematura das mem¬ 
branas fetais. 

Distrofia muscular Doença destrutiva 
de músculos, hereditária, caracteriza¬ 
da pela degeneração das fibras (célu¬ 
las) musculares individuais* que leva 
á atrofia progressiva do músculo esque¬ 
lético. 

Disúria Micção dolorosa. 

Diurético Substância química que inibe a 
reabsorção do sódio, reduz a concen¬ 
tração do hormônio antidíurético (ADH) 
e aumenta o volume urinário por inibir 
a reabsorção facultativa da água. 

Divergência Distribuição anatômica em 
que o botão (bulbo) terminal sínáptico 
de um neurônio pré-smáptico termina 
em vários neurônios pós-sinápticos. 

Diverticulite Inflamação de divertículos, 
protrusões saculares da parede do colo 
intestinal, quando a túnica muscular se 
enfraquece. 

Divisão celular Processo pelo qual uma 
célula se reproduz, que consiste de uma 
dmsão nuclear (mitose) e uma divisão 
d top] asmática (cítorinese); os tipos in¬ 
cluem a divisão somática e a de células 
reprodutoras. 

Divisão celular somática Tipo de divi¬ 
são celular em que uma única célula 
inicial (célula mãe) se duplica para pro¬ 
duzir duas células idênticas (células fi¬ 
lhas): consiste da mitose e cítorinese, 

BNA recombiiiante DNA sintético, for¬ 
mado pela união de um fragmento de 
DNA de uma fonte a uma porção de 
DNÀ de outra, 

Doença inflamatória pélvica (DIP) 

Termo coletivo para qualquer infecção 
bacteriana extensa dos órgãos pélvicos, 
especialmente o útero, tubas uterinas e 
ovários. 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) Qualquer doença, como a asma, 
bronquite ou enfisema, em que existe al¬ 
gum grau de obstrução das vias aéreas. 


Doença Qualquer alteração no estado de 
saúde. 

Dor referida Dor sentida em um local dis¬ 
tante do ponto de origem. 

Dorsal, cavidade corporal Cavidade 
próximo à superfície dorsal do corpo, 
que consiste da caridade do crânio e do 
canal vertebral. 

Dueto arterioso Pequeno vaso conectan¬ 
do o tronco pulmonar com a aorta; en¬ 
contrado somente no feto. 

Dueto colédoeo (dueto biliar comum) 
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pático comum e dueto cístico, que drena 
a bile no duodeno, na ampola hepato- 
pancreárica (ampola de Va ter). 

Dueto de Santorini Ver Dueto pancreá- 
tíco acessório. 

Dueto deferente D dueto que conduz o 
esperma do èpídídimo ao dueto ejacula- 
tório, Também denominado dueto se¬ 
minal. 

Dueto e jaculatório Tubo que transpor¬ 
ta o esperma do dueto deferente à par¬ 
te prostátíca da uretra. 

Dueto pancreático acessório Dueto 
do pâncreas que se esvazia no duodeno 
aproximadamente 2,5 cm acima da 
ampola hepatopancreática (ampola de 
Vater). Também denominado dueto 
de Santorini. 

Dueto de Wirsung Ver Dueto pancreático. 

Dueto venoso Pequeno vaso no Feto que 
ajuda a circulação a ultrapassar o fígado. 

Duodeno Os primeiros 25 cm do intesti¬ 
no delgado. 

Dura-máter A membrana externa fmenin- 
ge) recobrindo o encéfalo e a medula 
espinal. 

Ectoderma A mais externa das três ca¬ 
madas germinanvas primárias, que ori¬ 
gina o sistema nervoso e a epiderme da 
pele e seus derivados. 

Ectópica Fora da localização normal, como 
na gestação ectópica. 

Edema Acúmulo anormal de líquido inters¬ 
ticial. 

Edema pulmonar Acúmulo anormal de 
liquido intersticial nos espaços dos te¬ 
cidos e alvéolos dos pulmões, devido à 
permeabilidade ou pressão capilar pul¬ 
monar aumentadas. 

Efetor Órgão do corpo, músculo ou glân¬ 
dula, que responde a um impulso de um 
neurônio motor. 

Ejaculação A ejeção reflexa ou expulsão 
de esperma pelo pênis. 

Elasticidade A capacidade do tecido de 
retornar à sua forma original após a con¬ 
tração ou extensão. 

Elemento químico Unidade de matéria 
que não pode ser decomposta em uma 
substância mais simples por reações 
químicas comuns. Os exemplos inclu¬ 


em hidrogênio (H), carbono (0 c oxf 
gênío (O). 

Eletrocardiograma (ECG) Registradas 
alterações elétricas que acompanham o 
ciclo cardíaco e podem ser registradas 
na superfície do corpo; pode ser feito 
em repouso, sob estresse ou ambu¬ 
latória Imente. 

Eletroencefalograma (EEG) Registro 
dos impulsos elétricos do encéínlo, paia 
diagnosticar certas doenças (como lí epi¬ 
lepsia), fornecer informação sobre sono- 

OfTllici A mrtfíTTnni' n 

Eletrólito Qualquer composto que se se¬ 
pare em íorts quando dissolvido em água 
e seja capaz de conduzir eletricidade. 

Elétrons, cadeia de transporte de 
Série de reações de oxidação-redução 
no catabolismo da glicose, que ocom 
na membrana mítocondrial interna e em 
que a energia é liberada e transferida 
para armazenamento como AH? 

EÜpsóide, articulação Ver Condiiar, ar¬ 
ticulação. 

Embolia Obstrução ou fechamento de um 
vaso por um êmbolo. 

Embolia pulmonar (EP) A presença de 
um coágulo de sangue ou outra subs¬ 
tância estranha em um vaso sanguínea 
arterial pulmonar, que obstruí n circu¬ 
lação ao tecido pulmonar. 

Êmbolo Coágulo sanguíneo, bolha de ar, 
gordura de ossos quebrados, massa de 
bactérias ou outros restos ou matéria] 
estranho transportado pelo sangue. 

Embrião A forma mais jovem de qualquer 
organismo em um estágio inicial de de 
senvolvimenro; em seres humanos, e o 
organismo que se desenvolve da fertili¬ 
zação até o final da oitava semana intra- 
útero. 

Embrião, transferência de Procedi¬ 
mento em que o sêmen é usado para 
inseminar artificial mente unia doadora 
féitil de oódto secundário, e a mórula 
ou bkstoristo é então transferido pela 
doadora à mulher infértil,, que então o 
conduz a termo. 

Embriologia O estudo do desenvolvimen¬ 
to do ovo fertilizado até o final da oita¬ 
va semana intra-útero. 

Emigração Processo em que os leucócitos 
saem da corrente sangüínea lenta mente, 
rolando junto ao endotélio e se compri¬ 
mindo entre as células endoteliais, Molé¬ 
culas de adesão auxiliam os leucócitos a 
fixar-se ao endotélio. Também conhecido 
como migração ou extravasamento. An¬ 
teriormente denominado diapedese. 

Emissão Propulsão dos espermatozóides 
na uretra, em resposta a contrações 
peristáincas dos duetos dos testículos, 
epidídimo e dueto deferente, como re¬ 
sultado da estimulação simpática. 
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Escoliose Curvatura lateral anormal na li¬ 
nha vertical normal da coluna vertebral. 

Escroto Bolsa recoberta de pele, que con¬ 
tém os testículos e suas estruturas aces¬ 
sórias, 

Esfigmomanôiuetro Instrumento para 
medir a pressão arterial. 

Esfíncter Músculo circular que constringe 
um orifício. 

Esfincter pilórico, músculo Anel es¬ 
pesso de músculo liso. Presente no 
piloro do estômago, que se comunica 
com o duodeno. Também denominado 

"válvula" pilórica. 

Esmalte Substância dura, branca, re¬ 
cobrindo a coroa de um dente. 

Esôfago Tubo muscular oco conectando a 
faringe ao estômago. 

Espaço morto anatômico Espaços do 
nariz, faringe, laringe, traqueia, brôn¬ 
quios e brqnquíolos que contêm 150 ml 
de volume de ar corrente; o ar nâo atin¬ 
ge os alvéolos dos pulmões para parti¬ 
cipar na troca gasosa. 

Espasmo Contração súbita e involuntária 
de grandes grupos de músculos. 

Espástico Aumento no tônus muscular (ri¬ 
gidez) associado a um aumento nos re¬ 
flexos tendinosos e a reflexos anormais 
(sinal de Babinski). 

Espermática, célula Game ta masculino 
maduro (es per mato zóide). 

Espermatogênese A formação e o desen¬ 
volvimento do espermatozóide nos tú- 
bulos seminíferos dos testículos (esper¬ 
matozóide). 

Espermatozóide Ver Espermáticà, célula. 

Espermicída Agente que mata o esperma¬ 
tozóide. 

Espinha bífida Defeito congênito da co¬ 
luna vertebral em que as metades do 
arco de unia vértebra falham em se fun¬ 
dir na linha mediana. 

EspinotaLâmico, traeto Tractos sensiti¬ 
vos que conduzem informação da me¬ 
dula espinal ao cérebro, relacionados à 
dor, temperatura, tato p roto pá tico 
(grosseiro) e pressão profunda. 

Espiral, órgão O órgão da audição, con¬ 
sistindo de células de sustentação e cé¬ 
lulas ciliadas que repousam na mem¬ 
brana (lâmina) basilar e se estendem 
na endolinfa do dueto coclear, Também 
denominado órgão de CortL 

Espirômetro Aparelho usado para medir 
a capacidade de ar dos pulmões. 

Esponjoso (trabecular), tecido ósseo 
Substância óssea que consiste de uma 
rede irregular de placas finas de osso, 
denominadas trabéculas; os espaços 
entre as trabéculas de alguns ossos são 
cheios de medula óssea vermelha; é en¬ 
contrado dentro dos ossos curtos, pla¬ 


nos e irregulares e nas epífises (extre- 
midades) dos ossos longos. 

Estenose Estreitamento anormal ou cons¬ 
trição de um dueto ou abertura (óstio). 

Estenose mitral Estreitamento da valva 
mitral por uma formação de fibrosa ou 
um defeito congênito. 

Esterilização Eliminação de todos os mi¬ 
crorganismos vivos. Tornar um indiví¬ 
duo incapaz de reprodução (por exem¬ 
plo, castração, vasectomia, histerecto 
mia). 

Estímulo Oiiíilnnpr ntip atl-^rp 

uma condição controlada; qualquer al¬ 
teração no ambiente externo ou inter¬ 
no que excite um receptor, neurônio ou 
fibra muscular. 

Estômago A dilatação do trato gastrin¬ 
testinal em forma de J, i mediai amente 
abaixo do diafragma, nas regiões epi- 
gástrica, umbilical e do hipocôndrio es¬ 
querdo do abdome, entre o esôfago e o 
intestino delgado. 

Estrabismo Condição em que os eixos 
visuais dos dois olhos diferem, de modo 
que eles não se fixam no mesmo objeto. 

Estrato basal A camada externa do en- 
dométrio, junto ao imométrio, que é 
mantida durante a menstruação e ges¬ 
tação e produz uma nova camada fun¬ 
cional após a menstruação ou parto. 

Estrato funcional A camada interna do 
endométrio, junto à cavidade uterina, 
que é eliminada durante a menstrua¬ 
ção e que forma a porção materna da 
placenta durante a gestação. 

Estresse Qualquer estímulo que cria um 
desequilíbrio no ambiente interno do 
corpo. 

Estressor Um estresse que é extremo, in- 
comum ou de longa duração e desenca¬ 
deia uma síndrome de adaptação geral. 

Estrógenos Hormônios sexuais femini¬ 
nos, produzidos pelos ovários, relacio¬ 
nados com o desenvolvimento e a ma¬ 
nutenção das estruturas reprodutoras 
femininas e características sexuais se¬ 
cundárias, equilíbrio líquido e eletrolí- 
tico e anabolísmo das proteínas, Exem¬ 
plos são o [3-estradiol, es trona e es trio 1. 

Etiologia O estudo das causas da doença, 
incluindo as teorias de origem e os or¬ 
ganismos, se houver, envolvidos. 

Euforia Sensação subjetivamente agradá¬ 
vel de bem-estar, marcada por confian¬ 
ça e tranqüilidadc. 

Eupnéia Respiração calma normal. 

Eustáquio, trompa de ver Túba auditiva. 

Eutanásia A prática de cessar a vida em 
caso de doenças incuráveis. 

Eversão O movimento para fora da plan¬ 
ta do pé na articulação do tornozelo. 

Exacerbação Aumento na severidade dos 
sintomas ou da doença. 


Excitabilidade A capacidade do tecido 
muscular de receber e responder a estí¬ 
mulos; a capacidade das células nervo¬ 
sas de respondei a estímulos e convertê- 
los em impulsos nervosos. 

Excreção O processo de eliminação de re¬ 
síduos por uma célula* tecido ou todo u 
corpo; ou os produtos excretados, 

Excremento Material eliminado pelo cor¬ 
po em forma de resíduos, especial men¬ 
te matéria fecal, 

Exocitose Processo de eliminação de pro¬ 
dutos celulares muito grandes nara sair 
através da membrana. As partículas m 
revestidas por membranas de Golgi 
quando são sintetizadas, As vesículas 
saem do complexo de Golgi c conduzem 
as partículas encobertas à superfície in¬ 
terna da membrana celular, onde a mem¬ 
brana da vesícula e a membrana pris¬ 
mática se fundem e o conteúdo da vesí¬ 
cula é eliminado para fora da célula, 

Exócrína, glândula Glândula que secreta 
substancias em d netos, que se esvaziam 
no epitélio de revestimento ou direta- 
mente em uma superfície livre. 

Expiração Respirar para fora; expelir ar 
dos pulmões na atmosfera. Também de¬ 
nominada exalação. 

Exsudato Vazamento de líquido ou mate¬ 
rial semifhiido, que pode conter som. 
pus e restos celulares. 

Extensão Aumento no ângulo entre dois 
ossos, restaurando uma parte do corpo 
à sua posição anatômica após a flexão. 

Extensibilidade A capacidade do tecido 
muscular de ser distendido quando tra- 
cionado. 

Extrínseco De origem externa. 

Facilitação O processo em que d mem¬ 
brana de uma célula nervosa é parcial- 
mente despolarizada por um estímulo 
subliminar, de modo que um estímulo 
subliminar subsequente pode despola¬ 
rizar ainda mais a membrana para atin¬ 
gir o limiar de iniciação de um impulso 
nervoso. 

Fadiga muscular Incapacidade de imi 
músculo manter sua força de contração 
ou tensão; pode estar relacionada ao oxi¬ 
gênio insuficiente, depleção dc glicogê- 
nio e/ou acúmulo de ácido láctico. 

Fagocitose O processo pelo qual as célu¬ 
las (fagócitos) ingerem material parü- 
culado; especialmente a ingestão e des 
truição de micróbios, restos celulares e 
outras matérias estranhas. 

Falange O osso de um dedo da mão on pê. 

Falópio, trompa de Ver Tuba uterina. 

Fantasma, dor Sensação de dor como se 
fosse originada em um membro que foi 
amputado. 

Faringe A garganta; um tubo que começa 
nos cóanos e desce em direção ao pes- 
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Gânglio Grupo de corpos celulares dc 
neurônios que estão situados fora do sis¬ 
tema nervoso central. 

Gangrena Morte e apodrecimento de uma 
massa considerável de tecido, que fre- 
qüentemente é causado por interrupção 
do suprimento de sangue seguida por 
invasão bacteriana [ Clostriduim ). 

Gástricas, glândulas Glândulas na tú¬ 
nica mucosa do estômago compostas de 
células que esvaziam suas secreções em 
canais estreitos denominados fovéolas 
gástricas. Os tipos de células gástricas 
incluem as cernias principais t secretam 
pepsinogênio), células parietais (secre- 
tam ácido clorídrico e fator intrínseco), 
células mucosas (secretam muco) e cé* 
lulas G (secretam gas trina). 

Gastrenterologia A especialidade médi¬ 
ca que lida com a estrutura, função, di¬ 
agnóstico e tratamento das doenças do 
estômago e intestinos. 

Gastrintestinal (GI) ? trato Tubo conti¬ 
nuo que percorre a cavidade ventrai do 
corpo, estendendo-se da boca ao ânus. 
Também denominado canal alimen¬ 
tai*. 

Gene Unidade biológica da hereditarieda¬ 
de; segmento de DJNA localizado em uma 
posição definida em um cromossomo 
particular; sequência de DNÀ que codi¬ 
fica um particular RN Am, RNAr ou RNAt. 

Gene dominante Gene que é capaz cie 
superar a influência do gene comple 
mentar no cromossomo homólogo; o 
gene que é expresso. 

Gene recessivo Gene que não c expres 
so cm presença de um gene dominante 
no cromossomo homólogo. 

Genética O estudo da hereditariedade. 

Gengivas* Recobrem a parte e o processo 
alveolares da mandíbula e das maxilas 
e se estendem em cada alvéolo dental. 

Genótipo Á informação hereditária total 
conduzida por um indivíduo; a compo¬ 
sição genética de um organismo. 

Geriatria O ramo da medicina que se de¬ 
dica aos problemas médicos e cuidado 
das pessoas idosas. 

Gestação O período de desenvolvimento 
fetal i[ri;ra- uterino. Sequência dc even¬ 
tos que normal mente incluem a fertili¬ 
zação, implantação, desenvolvimento 
embrionário e fetal, que termina no nas¬ 
cimento. 

Gigantismo Condição causada pela hiper- 
secreção de hormônio de crescimento 
humano (hGH) durante a infância, ca¬ 
racterizada por crescimento ósseo e al¬ 
tura excessivos. 

Ginecologia O ramo da medicina que faz 
o estudo e o tratamento dos distúrbios 
do sistema genital feminino. 

Ginecomastia Crescimento excessivo (be¬ 
nigno) das glândulas mamárias mascu¬ 


linas, devido à secreção de estrógenos 
suficientes por um tumor de glândula 
supra-renal (adenoma feminizante). 

Giro Uma das pregas do córtex do cérebro. 
Também denominado circunvolução < 

Glândula Célula única ou grupo de célu¬ 
las epiteliais especializadas que secre¬ 
tam substancias. 

Glândula intestinal Glândula que se abre 
na superfície da túnica mucosa intestinal 
e secreta enzimas digestivas. Também 
denominada cripta de Lieberkühn. 

Glândula sebácea Glândula exócrina na 
derme, quase sempre associada a um 
folíeulo de pêlo, que secreta sebo. 

Glaucoma Distúrbio ocular em que há 
uma pressão intr a-ocular aumentada 
devido a um excesso de humor aquoso. 

Glicocorticóides Grupo de hormônios do 
córtex supra-renal. 

Glieogênese O processo pelo qual mui¬ 
tas moléculas de glicose se combinam 
para formar uma molécula denomina¬ 
da glicogênio. 

Glicogênio Polímero altamente ramifica¬ 
do de glicose, contendo milhares de 
siibunidades; funciona como um depó¬ 
sito compacto de moléculas de glicose 
no fígado e no músculo. 

Glicogenólise O processo de converter 
glicogênio em glicose. 

Glicólise Série de reações químicas que 
degradam a glicose em ácido pirúvico, 
com um ganho líquido, livre, de duas 
moléculas de ATP. 

Gliconeogênese A conversão de uma 
substância que não seja um carboidrato 
em glicose. 

Glicose Àcúcar dc seis carbonos, C H O , 
é a principal fonte de energia para todos 
os tipos celulares no corpo. Todas as cé¬ 
lulas vivas conhecidas a utilizam em seu 
metabolismo para a produção de ATP. 

Glicosúria A presença de glicose na uri¬ 
na; pode ser temporária ou patológica. 

Glomerular, cápsula Globo de paredes 
duplas na extremidade proximal de um 
néíron, que envolve os capilares do glo- 
mérulo renal. Também denominada 
cápsula de Bowman. 

Glomerular, filtração O primeiro passo 
na formação de urina, em que substân¬ 
cias no sangue são filtradas na mem¬ 
brana, e o filtrado entra no túbulo con¬ 
torcido proximal de um néfron. 

Glomérulo Massa arredondada de nervos 
ou vasos sanguíneos, especial mente o 
tufo microscópico de capilares que é cir¬ 
cundado pela cápsula glomerular (de 
Bowman) de cada túbulo renal. 

Glote A região das pregas vocais (pregas 
vocais verdadeiras) na laringe e o espa¬ 
ço entre elas (rima da glote). 


Giucagon Hormônio produzido pelas cê 
lulas-alfa do pâncreas, que aumenta o 
nível de glicose no sangue. 

Golgi, complexo de Organela no cito 
plasma das células, consistindo de qua¬ 
tro a oito canais achatados, empilhados 
um sobre o outro, com áreas expandi¬ 
das em suas extremidades; atua no 
armazenamento das proteínas secra- 
tadas, secreção de lipídios e síntese de 
carboidratos. 

Golgi, órgão tendinoso de Ver Fuso 
neurotendínoso. 

Gônada Glândula que produz gametase 
hormônios; o ovário na mulher e o tes¬ 
tículo no homem. 

Gonadotrópico, hormônio Hormônio 
que regula as funções das gônadas, 

Gonorréia Doença infecciosa, sexualmen- 
te transmitida, causada pela bactéria 
Neisseria gonorrhoeae e caracterizada 
pela inflamação da túnica mucosa uru 
genital, secreção de pus e micção dolo¬ 
rosa. 

Gordura Ver Trigliceiífleo. 

Gordura poliiiisaturada Gordura que 
contém mais de uma ligação dupla 
Cüvalente entre seus átomos de carbo¬ 
no; os exemplos são o óleo de milho, de 
girassol e de algodão. 

Gordura saturada A gordura que não 
contém ligações duplas entre qualquer 
um de seus átomos de carbono; todas 
são ligações simples e todos os átomos 
de carbono estão ligados ao número 
máximo de átomos de hidrogênio; en¬ 
contrada naturalmente em alimentos 
animais como a carne, leite, laticínios e 
ovos. 

Graafj folíeulo de Ver Folíeulo maduro. 

Gravidez Estado da mulher durante a ge* 
tação. 

Gustativo Referente ao gosto. 

Haplóíde Que contém a metade do mmt 
ro de cromossomos carateristicamen¬ 
te encontrado nas células somáticas dt 
um organismo; característica dos 
ga metas maduros. Simbolizado porn. 

Haus traço es (sáculos do colo) As ele¬ 
vações saculares do colo. 

Haversiano, canal Ver Canal central. 

Haver siano, sistema Ver Os te ona. 

Heimlich, manobra de ver Manobra d< 
compressão abdom inal. 

Hematócrito (Ht) A porcentagem desau 
gué composta de hemácías. E ireqüente 
mente calculada centrifugando unu 
amostra de sangue em um tubo gradua 
do e, então, lendo o volume das hermi 
das e do sangue total. 

Hematologia O estudo do sangue. 

Hematoma Tumor ou edema cheio d< 
sangue. 
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Hormônio de crescimento humano 
(hGH) Hormônio secretado pela ade- 
no- hipófise, que estimula o crescimen¬ 
to dos tecidos do corpo, especialmente 
o esquelético e o muscular. Também 
conhecido como somafofropina e 
hormônio somatotrópico (STH). 

Humor aquoso O líquido aquoso, similar 
em composição ao líquido cerebrospinal, 
que preenche, a câmara do olho, anteri- 
omiente à lente. 

Icterícia Condição caracterizada pela cor 
amarelada da pele, escíera* túnicas 

iuui.vauj v- iivjuiu^/ji \_Lt_ v íuLVj ay 

acúmulo de bilirrubina, 

íleo A porção terminal do intestino del¬ 
gado. 

Ileocecal, valva Prega da túnica mucosa 
que guarda o óstio do íleo no intestino 
grosso. 

Ilhota de langerhans Ver Pancreátiea, 
ilhota. 

Implantação A inserção de um tecido ou 
uma parte no corpo. A fixação do blas- 
tocisto ao revestimento do útero, 7 a 8 
dias após a fertilização* 

Impotência Fraqueza; incapacidade de 
copular; incapacidade em manter uma 
ereção por tempo suficiente para o 
imercurso sexual. 

Imunidade O estado de resistência à le¬ 
são, particularmente por venenos, pro¬ 
teínas estranhas e parasitas invasores, 
devido à presença de anticorpos. 

Imunidade celular O componente da 
imunidade em que linfódtos especial¬ 
mente sensibilizados (células T) se fi¬ 
xam a amígenos para destruí-ios. 

Imunoglobulina (Ig) Anticorpo sinteti¬ 
zado por plasmócims derivados dos 
linfódtos B, em resposta à introdução 
de um antígeno. As imunoglobulinas são 
divididas em cinco tipos (IgG, IgM, lgA T 
IgD, IgE) baseados primariamente no 
maior componente proteico presente na 
Imunoglobulina* 

Imunologia O ramo da ciência que estu¬ 
da as respostas do corpo* quando desa¬ 
fiado por antígenos. 

Inclusão celular Componente sem vida, 
frequentemente temporário, do ci¬ 
toplasma de uma célula, sendo o con¬ 
trário de organela. 

Incontinência Incapacidade de reter uri¬ 
na, sêmen ou fezes* devido à perda do 
controle esfincteriano. 

Indiretas (motoras), vias Tractos mo¬ 
tores que conduzem informação do cé¬ 
rebro para a medula espinal, para os 
movimentos somáticos, coordenação dos 
movimentos corporais por meio de estí¬ 
mulos visuais, tônus muscular; postura 
e equilíbrio. Também conhecidas como 
ví as extrapiramidais. 
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Infarto A presença de uma área localiza¬ 
da de tecido necrorico, produzido pela 
oxigenação inadequada do tecido. 

Infarto do míocárdio (IM) Grande ne¬ 
crose do tecido miocárdico, devido à in¬ 
terrupção do suprimento sanguíneo, l am¬ 
bem denominado ataque cardíaco. 

Infecção Invasão e multiplicação de mi¬ 
crorganismos nos tecidos do corpo, que 
pode ser inaparente ou caracterizada 
por lesão celular. 

Infecção do trato urinário (ITU) In¬ 
fecção de uma parte do n a lo urinário, 
uu a presença de granae numero de 
micróbios na urina. 

Inferior Longe da cabeça ou em direção â 
parte inferior de uma estrutura. Tam¬ 
bém denominado caudal. 

Infertilidade Incapacidade de conceber 
ou de produzir a concepção. Também 
denominada es terilidade. 

Inflamação Resposta protetora localiza¬ 
da à lesão tedduab designada para des¬ 
truir, diluir ou isolar o agente infeccio¬ 
so ou tecido lesado; caracterizada por 
vermelhidão, dor, calor, edema e, algu¬ 
mas vezes, perda de função* 

Ingestão A captação de alimento* líqui¬ 
dos ou drogas pela boca. 

Inorgânico, composto Composto que 
frequentemente não possuí carbono, é 
pequeno e contém ligações jónicas* Os 
exemplos incluem a água e muitos áci¬ 
dos, bases e sais. 

Inseminação artificial A deposição de 
sêmen dentro da vagina ou do colo do 
útero em um momento durante o ciclo 
menstrual em que a gestação irá mais 
provavelmente ocorrer, Ela pode ser 
homóloga (utilizando o sêmen do ma¬ 
rido) ou heteróloga (utilizando um do¬ 
ador de sêmen). 

Inserção O modo ou local de fixação de 
um músculo ao osso que ele move. 

Insolação Condição produzida quando o 
corpo não pode perder calor facilmen¬ 
te, caracterizada por transpiração redu¬ 
zida e temperatura corporal elevada. 

Insônia Dificuldade em adormecer e, usu- 
almeiue, despertares frcqüentes. 

Inspiraçáo O ato de trazer o ar para den¬ 
tro dos pulmões. 

Insuficiência cardíaca congestiva 
(ICC) Estado crônico ou agudo que ocor¬ 
re quando o coração não é capaz de su¬ 
prir as demandas de oxigênio do corpo. 

Insuflação, reflexo de Reflexo que im¬ 
pede a insuflação excessiva dos pul¬ 
mões, Também denominado reflexo de 
Hering-Breuer 

ínsula, lobo da Área triangular de córtex 
cerebral que se situa profunda mente ao 
sulco lateral, limitado pelos lobos parie¬ 
tal. frontal e temporal, e que não pode 


ser vista na superfície do cérebro. Tam¬ 
bém denominado iífta de Reil. 
Insulina Hormônio produzido pelas célu- 
las-beta do pâncreas, que diminuí o ui¬ 
vei de glicose no sangue, 

Intercalar, disco Espessa mento transver- 
so irregular do sar calema que mantém 
unidas as fibras (células) musculares 
cardíacas e as junções comunicantes que 
ajudam na condução dos potenciais de 
ação musculares. 

Intercostal, nervo Nervo que supre m 
músculo localizado entre as costelas, 
Intercurso sexual A introdução do pê¬ 
nis ereto de um homem na vagina de 
uma mulher* Também denominado coi¬ 
to ou cópula . 

Interfase O período durante o eido de 
vida em que a célula está conduzindo 
rodos os processos vitais exceto a divi¬ 
são; o estágio entre duas divisões mitü- 
ticas, Também denominado fase me¬ 
tabólica. 

[nterferons Três tipos principais de pro¬ 
teína (alfa, beta. gama) produzidos na¬ 
tural mente por células do hospedeiro 
infectadas com viril!, que induzem as 
células tiãorinfectadas a sintetizarem 
proteínas anti virais, que inibem a repii- 
cação virai intracelular nas célula não- 
infectadas do hospedeiro. 
Intermacão Condição caracterizada por 
pele fria e úmida, transpiração profusa 
e perda de líquidos e eletrólitos (espe- 
dalmente sal)* que resulta em caibrai, 
tontura, vômitos e desmaio. Também 
denominada tcrmoplegia. 

Interna, massa celular Região de céri 1 
las de um blastodsto que se diferencia 
nas três camadas germínativas primá¬ 
rias - ectoderma, mesoderma e ertdo 
derma - das quais todos os tecidos e ór¬ 
gãos se desenvolvem; também denomi¬ 
nada embríobíasto. 

Intestino delgado Tubo longo do traiu 
gastrintestinal, que começa no óstio 
püórièò do estômago, dobra-se ao lon¬ 
go da parte central e inferior da cavida¬ 
de abdominal e termina no intestino 
grosso, dividino em três segmentos: 
duodeno, jejuno e íleo* 

Intestino grosso A porção do trato gas¬ 
trintestinal que se estende do íleo do 
intestino delgado ao ânus; é divrid idi? es- 
truturalmente no ceco, colo, reto e ca¬ 
nal anal. 

Intra-uterino Dentro do útero* 
Intubação Introdução de um tubo atra¬ 
vés do nariz ou boca até dentro da la¬ 
ringe e traquéia, para a entrada de m 
ou para dilatar um estreitamento* 
Inversão O movimento da planta do pé 
para dentro {medialmente) na articu¬ 
lação do tornozelo. 
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linfonodo Estrutura oval ou em forma de 
feijão, localizada no trajeto dos vasos 
linfáticos. 

Lipase Enzima que degrada triglicerídeos, 

Lipídio Composto orgânico de carbono, hi¬ 
drogênio e oxigênio, que freqü entemente 
é insolúvel em água, mas solúvel em ál¬ 
cool , éter e clorofórmio; os exemplos in¬ 
cluem os triglicerideos, fosfolipldjos, 
esteróides e prostaglandinas, 

Lípogênese A síntese de lipídios a partir 
da glicose ou aminoácidos, pelas célu¬ 
las do fígado, 
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triglicerídéo (gordura) em glícerol e áci¬ 
dos graxos. 

Lípoproteína Lipídio contendo proteína, 
que é produzido pelo fígado e se com¬ 
bina com o colesterol e triglicerídeos 
(gorduras) paro torná-los hidrossoiúveis 
para o transporte peio sistema cardio¬ 
vascular; altos níveis de lípoproteíhas 
de baixa densidade (LDL) estão associ¬ 
ados com um risco aumentado de 
aterosderose, enquanto altos níveis de 
lipoproteínas de alta densidade (HDL) 
estão associados com um risco diminuí¬ 
do de aterosderose. 

Líquido corporal A água do corpo e suas 
substâncias dissolvidas; compreende 
cerca de 60 % do peso corporal total. 

Líquido extracelular Líquido fora das 
células do corpo, como o líquido in¬ 
tersticial e plasma. 

Líquido intersticial A porção de líquido 
extracelular que preenche os espaços 
microscópicos entre as células dos teci¬ 
dos; o ambiente interno do corpo. Tam¬ 
bém denominado líquido intercelu - 
íar ou teeiduaí. 

Líquido intracelular Líquido localizado 
dentro das células. 

Líquido cerebrospinal Líquido produ¬ 
zido nos plexos eoróides e células 
ependímárias dos ventrículos do encá- 
falo, que circula nos ventrículos e espa¬ 
ço subaracnóide, em torno do encéfalo 
e medula espinal. Popularmente deno- 
minado líquor. 

Lisossoma Organela no citoplasma de 
uma célula, revestida por uma membra¬ 
na única e contendo poderosas enzimas 
digestivas. 

Lísozima Enzima bactericida encontrada 
na lágrima, saliva e transpiração. 

Litotripsia Procedimento nao-ínvasivo em 
que ondas de choque geradas por um 
litotriptor sâo usadas para pulverizar os 
cálculos renais ou vesiculares. 

Lombar Região dorsal e lateral entre as 
costelas e o quadril. 

Lordose Exagero da curvatura lombar da 
coluna vertebral. 

Lúnula A área branca em forma de lua T na 
raiz da unha. 
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Lúpus eritematoso sistêmico (LE5) 

Doença auto-imune inflamatória que 
pode afetar todos os tecidos do corpo, 

Luteiiiizante, hormônio (LH) Hormô¬ 
nio seeretado pela adeno-hipófise, que 
estimula a ovulação, a secreção de pro- 
gesterona pelo corpo lúteo, prontifica 
as glândulas mamárias para a secreção 
de leite em mulheres e estimula a se¬ 
creção de testosterona pelos testículos 
em homens. 

Luxação Deslocamento de um osso da ar¬ 
ticulação, com ruptura de ligamentos* 

fúnrlÀoc es 

Luz O espaço dentro de uma artéria, veia T 
intestino ou um tubo. 

Lyme, doença de Doença causada por 
uma bactéria ( Borrelia hurgdorferi) e 
transmitida aos seres humanos por car¬ 
rapatos (princípaimentc dos cervos); 
pode ser caracterizada por um exante¬ 
ma em "olho de boi rf . Os sintomas in¬ 
cluem rigidez articular, febre e calafri¬ 
os, cefaléía, rigidez do pescoço, náuse¬ 
as e dor lombar baixa. Os estágios tar¬ 
dios podem envolver problemas cardí¬ 
acos e neurológicos e artrite, 

Macrófago Célula fagodrica derivada de um 
monócito. Pode ser fixo ou migratório, 

Macrófago alveolar Célula encontrada 
nas paredes alveolares dos pulmões, que 
é altamente fagoeítica. Também deno¬ 
minada célula de poeira. 

Macrófago livre (errante) Célula fago¬ 
cítica que se desenvolve a partir de um 
monócito, deixa o sangue c migra aos 
tecidos infectados. 

Mácula Mancha ou área colorida ou des¬ 
colorida. Região pequena espessada na 
parede do urriculo e do sáculo, que ser¬ 
ve como receptor do equilíbrio estático. 

Mácula lútea A mancha amarela no cen¬ 
tro da retina. 

Mal-estar Desconforto, intranquilidade c 
indisposição, frequentemente indicativo 
de infecção. 

Maligno Referente a doenças que tendem 
a se tornar piores e causar a morte, es¬ 
pecialmente a Invasão e a dissemina¬ 
ção do câncer. 

Mamária, glândula Glândula sudorípara 
modificada da mulher que secreta leite 
para a nutrição da bebê, 

Mamagrafia Procedimento pai a visualizar 
as mamas, para avaliar a doença mamá¬ 
ria ou fazer triagem do câncer de mama. 

Manobra de compressão do abdo¬ 
me Procedimento de primeiros-socor¬ 
ros para a sufocação. Utiliza uma com¬ 
pressão rápida para cima, contra o di¬ 
afragma, que força o ar para fora dos 
pulmões com força suficiente para re¬ 
mover qualquer material alojado. 
Também denominada manobra de 
Heimlich 


Marcapasso artificial Dispositivo que 
gera e emite sinais elétricos ao coração 
para manter um ritmo cardíaco regular 

Massa, número de Número total de 
prótons e nêutrons em um átomo. 

Mastectomia Remoção cirúrgica dos te¬ 
cidos mamários. 

Mastócito Célula encontrada no tecido 
conjuntivo areolar, junto aos vasos 
sanguíneos, que produz hístamína, um 
dilatador dos vasos sangüíneos peque¬ 
nos durante a inflamação. 

Matéria Tudo que ocupa espaço e possui 
massa. 

Matriz A substância basal e as hbras entre 
as células em um tecido conjuntivo, 

Mea to Passagem ou abertura, especial’ 
mente a porção externa de um canal. 

Mecanoceptor (mecanorreceptor) Re 
ceptor que detecta a deformação mecâ¬ 
nica do receptor em si ou das células 
adjacentes; os estímulos detectados in¬ 
cluem aqueles relacionados ao tato, 
pressão, vibração, proprlocepção, audi¬ 
ção, equilíbrio e pressão arterial. 

Mecanorreceptor cutâneo tipo II Re¬ 
ceptor embebido profundamente m 
derme e nos tecidos profundos, que 
detecta as sensações de tato grosseiro e 
continuo. Também denominado órgão 
terminal (corpúsculo) de Ruffini 

Medial Junto à linha mediana do corpo 
ou de uma estrutura. 

Mediastino Ampla divisão mediana, na 
verdade uma região com massa de teci¬ 
dos encontrada entre as pleuras dos pul¬ 
mões, que se estende do esterno á colu¬ 
na vertebral. 

Medicina nuclear O ramo da medicina 
relacionado ao uso de radioisótopos no 
diagnóstico de doenças e na terapia. 

Medula Camada interna de um órgão, como 
a medula dos rins. 

Medula espinal Massa de tecido nervo¬ 
so localizada no cana! vertebral, da qual 
31 pares de nervos espinais se originam 
normalmente. 

Medula oblonga A parte mais inferior 
do tronco do encéfalo. 

Medula óssea Material molee esponjoso 
nas cavidades do osso, A medula óssea 
vermelha produz células sanguíneas: a 
medula óssea amarela, formada princi¬ 
pal mente de tecido adiposo, não tem 
função produtora de sangue. 

Medular, área de ritmicidade Porção do 
centro respiratório na medula oblonga, 
que controla o ritmo básico da respira¬ 
ção. 

Medular, cavidade O espaço dentro da 
díáfise de um osso longo que contém a 
medula óssea, principalmente a amarela, 

Meibômio, glândula de Ver Tarsai, glân¬ 
dula. 
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trai na produção de ÀTP; conhecida 
como a “casa-de-força” da célula. 

Mitose A divisão ordenada do núcleo de 
uma célula, que assegura que cada novo 
núcleo filho tenha o mesmo número e 
Hpo de cromossomos que o núcleo ori¬ 
ginal O processo inclui a replicação de 
cromossomos e a distribuição dos dois 
conjuntos de cromossomos em dois nú¬ 
cleos separados e iguais, 

MitóticOj fuso Termo coletivo para um ar¬ 
ranjo em fornia ovalada de microtúhulos, 
que é responsável pelo movimento dos 
ci uinussunios durante a divisão ceiuiar. 

Molde Pequena massa de material endu¬ 
recido formado dentro de uma cavida¬ 
de do corpo, e então eliminado pelo cor¬ 
po; pode se originar em diferentes áreas 
e ser composto de vários materiais. 

Molécula Combinação química de dois ou 
mais átomos. 

Monócito Tipo de leucócito caracteriza¬ 
do por citoplasma agranular; o maior 
dos leucócitos. 

Mononucleose infecciosa (Ml) Doen¬ 
ça contagiosa causada pelo vírus Epstein- 
Barr (EBV) e caracterizada por uma con¬ 
tagem elevada de mononucleócitos e 
linfódtos, febre, dor de garganta, rigi¬ 
dez do pescoço, tosse e mal-estar. 

Monossaturada, gordura Gordura que 
contém uma ligação covalente dupla 
entre seus átomos dc carbono; ela não 
é completamente saturada com átomos 
de hidrogênio. Os exemplos são o óleo 
de oliva e o óleo de amendoim. 

Monóxido de carbono (CO), envene¬ 
namento por Hipoxia devido a níveis 
aumentados de monóxido de carbono, 
como resultado de sua combinação pre¬ 
ferencial e tenaz com a hemoglobina em 
vez do oxigênio. 

Monte do púbis A proeminência arre¬ 
dondada e adiposa acima da sínfise 
púbica, recoberta por pêlos púbicos 
grosseiros. 

Mórbido Referente à doença. 

Mórula Massa sólida de células, produzi¬ 
da por clivagens sucessivas do um ovo 
fertilizado poucos dias após a fertiliza¬ 
ção. 

Motor, neurônio Neurônio que conduz 
impulsos nervosos do encéfalo e medu¬ 
la espinhai para os efet ores, que podem 
ser músculos ou glândulas. Também de¬ 
nominado neurônio eferente. 

Motora, área A região do córtex cerebral 
que comanda o movimento muscular 
voluntário, particulamiente o giro pré- 
central do lobo frontal. 

Motora, placa Porção do sarcolema de 
uma fibra (célula) muscular muito pró¬ 
xima da extremidade de um ãxônio. 
Também denominada terminação 
neuromuscular. 
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Motora, unidade Neurônio motor junto 
com as fibras (células) musculares que 
eíe estimula. Também denominada 

miona. 

Muco A secreção líquida espessa das glân¬ 
dulas mucosas e túnicas mucosas. 

Mticoprodutora, célula Glândula unice¬ 
lular que secreta muco. Também deno¬ 
minada célula mucosa . 

Mucosa, célula Glândula unicelular que 
secreta muco. 

Mucosa, túnica Membrana que reveste 
uma cavidade corporal que se abre ao 
exterior. 

Muscular Túnica muscular (revestimen¬ 
to ou camada) de um órgão. 

Muscular, tecido Tecido especializado 
em produzir movimento, em resposta 
aos potenciais de ação musculares, por 
suas qualidades de contratilidade, ex¬ 
tensibilidade, elasticidade e excitabi¬ 
lidade. Os tipos incluem esquelético, 
cardíaco e liso. 

Muscular, tônus Contração parcial sus¬ 
tentada de porções de um músculo 
esquelético, em resposta á ativação dos 
receptores de distensão. 

Músculo Órgão composto de um dentre 
os três tipos de tecido muscular (esque¬ 
lético, cardíaco ou liso), especializado 
na contração para produzir movimento 
voluntário ou involuntário das partes do 
corpo. 

Músculo esquelético Órgão especializa¬ 
do na contração, composto de fibras (cé¬ 
lulas) musculares estriadas, sustentadas 
por tecido conjuntivo, fixadas, a um osso 
por um tendão ou uma aponeurose e 
estimuladas por neurônios motores 
somáticos. 

Músculo liso Órgão especializado na con¬ 
tração, composto de fibras (células) 
musculares lisas, localizado nas pare¬ 
des de estruturas internas ocas e iner- 
vado por neurônios eferentes viscerais 
(motores). 

Mutação Qualquer alteração na seqüên- 
cia de bases na molécula de DNÂ, re¬ 
sultando em uma alteração permanen¬ 
te em alguma característica hereditária. 

Nádegas Às duas massas carnosas na face 
posterior da parte inferior do tronco, 
formadas pelos músculos glúteos. 

Nanismo hipofisário Condição causada 
pela hípossecreção do hormônio de cres¬ 
cimento humano (hGH) durante os anos 
de crescimento, caracterizada por carac¬ 
terísticas físicas infantis em um adulto. 

Narinas As aberturas da cavidade do na¬ 
riz no exterior do corpo. 

Nasal (do nariz), cavidade A cavidade 
revestida de mucosa de cada lado do 
septo do nariz, que se abre na face pe¬ 
las narinas e, na parte nasal da faringe, 
pelos cóanos. 


Nasal (do nariz), septo Divisão verti¬ 
cal composta de osso (lâmina perpen¬ 
dicular do osso etmóide e osso vômer) 
e cartilagem, recoberta com uma túni¬ 
ca mucosa, separando a cavidade do 
nariz em lados esquerdo e direito. 

Nasolacrimal, Dueto dueto que trans¬ 
porta a secreção lacrimaí (lágrima) do 
saco lacrimaí à cavidade do nariz. 

Náusea Desconforto caracterizado pela 
perda de apetite e sensação de vômitos 
iminentes; enjôo. 

Náusea matinal Sensação de náusea du¬ 
rante a gravidez, que pode estar relacio¬ 
nada ao hormônio gonadotropina 
co rio nica humana (hCG). 

Néfron A unidade funcionai do rim. 

Neonatal Referente âs primeiras quatro 
semanas após o nascimento. 

Neoplasma (neoplasia) Qualquer for¬ 
mação ou crescimento anormal Ifeqiien- 
temente um tumor maligno. 

Nervo Feixe dc fibras nervosas (axônios) 
em forma de cordão e seu tecido con¬ 
juntivo associado, cursando em conjun¬ 
to fora do sistema nervoso central. 

Nervo espinhal Um dos 31 pares de ner¬ 
vos que se originam na medula espinhal, 
das raízes posterior e anterior. 

Nervosa, fibra Termo geral para qualquer 
processo longo projetando-se do corpo 
celular de um neurônio. 

Nervoso, impulso Onda de negativídade 
(despolarização) que se autopropaga na 
superfície da membrana plasmática dc 
um neurônio; também denominado 
potencial de ação nervoso. 

Nervoso, tecido Tecido que inicia e trans¬ 
iu i te impulsos nervosos para coordenar 
a homeósmse. 

Neuralgia (nevralgia) Crises de dor ao 
longo de todo o curso ou ramo de um 
nervo sensitivo periférico. 

Neurite Inflamação de um único nervo, 
dois ou mais nervos em áreas separa¬ 
das, ou muitos nervos simultaneamente. 

Neuróglia Células do sistema nervoso que 
são especializadas em realizar as fun¬ 
ções do tecido conjuntivo. A neuróglia 
do sistema nervoso central consiste dos 
astro eitos, oligodendrócitos, micróglia 
e epêndima; a neuróglia do sistema 
nervoso periférico inclui os neurolemó- 
eitos (células de Schwann) e as células 
ganglionares satélites. Também deno¬ 
minadas células da glia. 

Neurolema A camada ritoplasmática pe¬ 
riférica, n ride ada, do neuroiemócito 
(célula de Schwann). Também denomi¬ 
nado bainha de Schwann. 

Neuroiemócito Célula da neuróglia do 
sistema nervoso periférico, que forma 
a bainha dc mielina c o neurolema de 
uma fibra nervosa, enrolando-se em 
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ma esquelético, suas articulações e es- 
trucuras associadas. 

Ortopnéia Dispnéia que ocorre em posi¬ 
ção horizontal 

Osmorreceptor (osmoceptor) Recep¬ 
tor no hipotálamo que é sensível a alte¬ 
rações na pressão osmótica do sangue 
e que, em resposta à pressão osmótica 
elevada (baixa concentração de água), 
provoca a síntese e a liberação do hor¬ 
mônio antidiurético (ADH), 

Osmose 0 movimento líquido (livre) das 
moléculas de água através de uma mem- 
orana seleavamente permeável de uma 
área de maior concentração de água 
para uma área de concentração menor 
até que um equilíbrio seja atingido. 

Osmótica* pressão A pressão requerida 
para impedir o movimento da água pura 
para uma solução contendo solutos* 
quando as duas soluções estão separa¬ 
das por uma membrana seletivamente 
permeável 

Ossículo auditivo (da audição) Um 

dos três pequenos ossos da orelha mé¬ 
dia, denominados martelo, bigorna e 
estribo, 

Ossifícação Formação de osso. Também 
denominada osteogênese. 

Ossifícação endocondral Substituição 
de cartüagem por osso. Também deno¬ 
minada ossifícação íntracarfilagi- 
nosa. 

Ossifícação intramembranosa O mé¬ 
todo de formação óssea em que o osso 
é íormado diretamente no tecido mem- 
braiiGso. 

Osso compacto (denso) (substância 
compacta) Tecido ósseo que contém 
poucos espaços entre as ósteonas (sis¬ 
temas ha versianos); forma a porção ex¬ 
terna de todos os ossos e a maior pane 
da diáfise (haste) de ossos longos, 

Osteoblasto Célula formada por uma cé¬ 
lula osteoprogenitora, que participa na 
formação do osso secretando alguns 
componentes orgânicos e sais inorgâ¬ 
nicos. 

Osleócito Célula óssea madura, que man¬ 
tém as advidades diárias do tecido ósseo. 

Qsteoelasto Célula grande e multinuclea- 
da, que se desenvolve a partir de um 
monórito e destrói ou reabsorve o teci¬ 
do ósseo, 

Osteologia 0 estudo dos ossos. 

Osteona (ósteon) A unidade estrutural 
básica da substância óssea compacta 
adulta, consistindo de um canal central 
(haversiano) com suas lamelas, dispos¬ 
tas concêntrica mente, lacunas, osteó- 
citos e canalículos, Também denomina¬ 
da sistema haversiano . 

Osteoporose Distúrbio relacionado ao en¬ 
velhecimento, caracterizado por uma 
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diminuição da massa óssea e suscetibi¬ 
lidade aumentada a fraturas* como re¬ 
sultado da diminuição dos níveis de es- 
trógenos. 

Otolítica (das estatocônias), mem¬ 
brana Camada espessa e gelatinosa de 
glícoproteína, localizada diretamente 
acima das células ciliadas da mácula, 
no sáculo e utrículo da orelha interna. 

Oto li to (estatocônia) Partícula de car¬ 
bonato de cálcio embebida na membra¬ 
na otolítica* que atua na manutenção 
do equilíbrio estático. 

Ovárico* ciclo Série mensal de eventos 
no ovário, associada com a maturação 
de um óvulo. 

Ovárico, foi í cu lo Nome geral para os 
oócitos (óvulos imaturos) em qualquer 
estágio de desenvolvimento* junto com 
suas células epiteíiais circundantes. 

Ovário Gônada feminina, que produz os 
óvulos e os hormônios estrogênio* pro- 
gesterona e relaxina. 

Ovulação A ruptura de um folícuío ová¬ 
rico maduro (de Graaf) com a libera¬ 
ção de um oócito secundário na cavida¬ 
de peritoneal. 

Ovulo A célula reprodutora feminina ou 
célula germinativa. 

Oxidação A remoção de elétrons e íons 
hidrogênio (átomos de hidrogênio) de 
uma molécula ou, menos comumente, 
a adição de oxigênio a uma molécula, 
que resulta em uma diminuição no con¬ 
teúdo de energia da molécula. A oxida¬ 
ção da glicose no corpo também é de¬ 
nominada respiração celular . 

Oxiemoglobina (HbO a ) Hemoglobina 
combinada com oxigênio. 

Oxigênio, débito de O volume de oxigê¬ 
nio requerido para oxidar o ácido láctico 
produzido pelo exercício muscular 

Palato A estrutura horizontal separando 
as cavidades da boca e do nariz; o teto 
da boca. 

Palato duro A porção anterior do teto da 
boca, formado pelas maxilas e ossos 
palatinos e revestido por túnica mucosa. 

Palato fendido (fenda palatina) Con¬ 
dição em que os processos palatinos das 
maxilas não se unem antes do nasci¬ 
mento; lábio leporino, uma fenda no lá¬ 
bio superior, é frequentemente associa¬ 
do ao palato fendido. 

Palpar Examinar por meio do tato: sentir. 

Palpitação Batimento acelerado do cora¬ 
ção ou ritmo anormal. 

Pâncreas Órgão mole e oblongo, situado 
junto à curvatura gástrica maior e 
conectado por um dueto ao duodeno, 
Ele é exócrino (secretando suco pancre- 
áiíco) e endócrino (secretando insuli¬ 
na, glucagon e somatostatina). 

Pancreática, ilhota Grupo de células 
endócrinas no pâncreas, que secreram 


insulina, glucagon e somatostatina. 
Também denominada íí/iota de lan- 
gerhans. 

Pancreãtico, dueto Tubo único e grande 
que se une com o dueto colédoco do fí¬ 
gado e vesícula biliar, e drena o suco 
pancreático ao duodeno, na ampola he- 
patopancreãtiea (ampola de Váter). Tam¬ 
bém denominado dueto de Wírstmg. 

Papanicolaou, teste de Teste citológíco 
coloração para a detecção e diagnósti¬ 
co de condições pré-malignas e malig¬ 
nas do trato senital feminino. As célu¬ 
las raspadas do epitélio genital são 
esfregadas, fixadas, coradas e examina¬ 
das microscopicamente. 

Papila Pequena projeção ou elevação em 
forma de mamilo. 

Papila dérmica Projeção digi ti forme da 
região papilar (superior) da derme, que 
pode conter capilares sangüíneos ou 
corpúsculos do tato (de Meissner). 

Papila mamária (mamilo) Projeçáíj 
pigmentada e enrugada na superfície da 
mama, que é a localização das abertu¬ 
ras dos duetos lactfferos para a libera¬ 
ção do leite. 

Parada cardíaca Cessação dos batimen 
tos cardíacos efetivos, em que o cora¬ 
ção pára completamente ou está em 
fibriiaçao ventricular. 

Paralisia Perda ou alteração da função 
motora devido a uma lesão de origem 
nervosa ou muscular. 

Paralisia cerebral Grupo de distúrbios 
motores resultando em incoordenação 
muscular e perda do controle muscu¬ 
lar, causado por lesão às áreas motoras 
do encéfalo (córtex cerebral, núcleos da 
base e cerebelo) durante a vida fetal, 
nascimento ou infância. 

Parassimpática, divisão Uma das duas 
subdivisões do sistema nervoso autôno¬ 
mo, tendo corpos celulares de neurônios 
pré-ganglionares em núcleos no tronco 
do encéfalo e na substância cinzenta 
(coluna lateral) da porção sacral da me¬ 
dula espinhal; é primariamente relaci¬ 
onada com atividades que conservam e 
restauram a energia corporal. Também ! 
denominada divisão craniossacral 
sistema nervoso autônomo. 

Paratireóide* glândula Uma de normal 
mente quatro glândulas endócrinas pe¬ 
quenas, embebidas na superfície poste- 
ri ore dos lobos laterais da glândula 
tireoide. 

Paratireóideo* hormônio (PTH) Hor¬ 
mônio secretado pelas glândulas pa- 
ratireóides, que diminui o nível de 
fosfato no sangue e aumenta o nível de 
cálcio. 

Parietal Referente a ou formando a pare¬ 
de externa de uma cavidade do corpo, 
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Plano frontal Plano em ângulo reto com 
o plano sagital mediano, que divide o 
corpo ou os órgãos em porções anterior 
e posterior. Também denominado pla¬ 
no coronal , 

Plano obliquo Plano que passa através 
do corpo ou de um órgão em um ângu¬ 
lo entre o plano transversal e um dos 
seguintes planos: sagitaí T parassagítal 
ou frontal. 

Plano parassagítal Plano vertical que 
não passa através da linha mediana e 
divide o corpo ou órgãos em lados di¬ 
reito e esquerdo desiguais. Plano para- 
ieiu au sagitaj mediano. 

Plano sagital Plano vertical que divide o 
corpo ou órgãos em porções esquerda e 
direita. Esse plano pode ser sagital me- 
diano s em que as divisões são iguais, ou 
parassagítal, em que as divisões são de¬ 
siguais. 

Plano sagital mediano Plano vertical 
através da linha mediana do corpo, que 
divide o corpo ou órgãos em lados iguais, 
direito e esquerdo, Fambém denomina- 

do piano mediano , 

Plano transversal Plano que corre para¬ 
lelo ao süíg e divide o corpo ou órgãos 
em porções superior e inferior. Também 
denominado plano horizontal. 

Plaqueta Fragmento de citoplasma reco¬ 
berto por uma membrana celular e sem 
núcleo; encontrado no sangue circu¬ 
lante; desempenha um papel na coagu¬ 
lação do sangue. 

Plasma sanguíneo 0 líqiudqextrãceljar 
encontrado nos vasos sanguíneos; san¬ 
gue menos os elementos figurados. 

Plasmócito Célula que produz anticorpos 
e se desenvolve a partir de uma célula 
B (linfódto). 

Pleura A túnica serosa que reveste os pul¬ 
mões e as paredes do tórax e diafragma. 

Pleura visceral A lamina interna da tú¬ 
nica serosa que reveste os pulmões. 

Pleurah cavidade Pequeno espaço po¬ 
tência] entre as pleuras víscera] e pa¬ 
rietal. 

Plexo braquial Rede de feixes de fibras 
nervosas dos ramos anteriores (ventrafs) 
dos nervos espinhais CS, Có. C7, C8 e 
TL Os nervos que emergem do plexo 
braquial suprem o membro superior. 

Plexo cervical Rede de feixes de fibras 
nervosas formada pelos ramos anterio¬ 
res i ventrais) dos quatro primeiros ner¬ 
vos cem cais. 

Plexo lombar Rede formada pelos ramos 
anteriores dos nervos espinhais LI a 14, 

Plexo sacral Rede formada pelos ramos 
anteriores (ventrais) dos nervos espi¬ 
nhais L4 a S3. 

Plexo Rede de nervos, veias ou vasos lin¬ 
fáticos. 


Pneumonia Infecção aguda ou inflama¬ 
ção dos alvéolos dos pulmões. 

Podiatria O diagnóstico e tratamento dos 
distúrbios do pé. 

Polarizado Condição em que efeitos ou 
estados opostos existem ao mesmo tem¬ 
po. No contexto elétrico, ter uma por¬ 
ção negativa e outra positiva; por exem¬ 
plo. uma membrana celular nervosa po¬ 
larizada tem a superfície externa carre¬ 
gada positivamente e a superfície inter¬ 
na carregada negativamente. 

Policitemia Distúrbio caracterizado por 

Um bem^rnrrifA arimís Ar\ nÁmnt 

de 55. em que ocorrem hipertensão, 
trombose e hemorragia. 

Polígono de WiUis Ver Círculo arterial 
(arterioso) do cérebro. 

Poliomielite infecção virai marcada por 
febre, cefaléia, rigidez de nuca e dorso, 
dor e fraqueza muscular profunda e 
perda de certos reflexos somáticos; uma 
forma séria da doença, a pólio bulbar, 
resulta na destruição dos neurônios 
motores nas colunas anteriores que ori¬ 
ginam os nervos espinhais, o que leva à 
paralisia. 

Pólipo Tumor pediculado, encontrado es- 
pecia Imente em túnicas mucosas. 

Polissacarídeo Carboidrato em que de¬ 
zenas ou centenas de monossacarídeos 
sao unidos quimicamente. 

Políúria À produção excessiva de urina, 

Pulpar, cavidade (do dente) Uma ca 
ví d ade dentro da coroa, colo e raiz de 
um dente, cheia de polpa, um tecido 
conjuntivo contendo vasos saiigiimeos, 
nervos e vasos linfáticos. 

Ponte A porção do tronco do encéfalo que 
forma a “ponte” entre a medula oblon¬ 
ga (bulbo) e o mesencéfálo, anterior- 
mente ao ceie belo, 

Ponto cego Área na retina no início do 
nervo óptico (II) em que não existem 
células receptoras de luz. Também de¬ 
nominado disco do nervo óptico. 

Porta do fígado, circulação O fluxo de 
sangue dos órgãos gastrintestinais ao fí¬ 
gado, antes de retomar ao coração. 

Posterior Próximo h ou na região dorsal 
do corpo. Também denominado dorsal 

Potencial de ação Onda de negatividade 
que se autopropaga ao longo da su¬ 
perfície externa da membrana de um 
neurônio ou fibra (célula) muscular; uma 
alteração rápida no potencial de mem¬ 
brana que envolve uma despolarização 
seguindo uma repolarizaçao. Também 
denominado potencial de ação ner¬ 
voso ou impulso nervoso . se relacio¬ 
nado a um neurônio, e potencial de 
ação muscular quando relacionado a 
uma fibra (célula) muscular 


Potencial de ação muscular impulsí 
estimulante que viaja pelo sarcolema < 
então pelos túbulõs transversos: é ge 
rado pela acetilcolina das vesícula: 
sinãpticas, que altera a permeabilidads 
do sarcolema aos íons sódio (Na 4 ), 

Potencial gerador Ades polarização gra 
dual que resulta em uma alteração nc 
potencial de membrana de repouso eir 
um receptor (terminação nervosa espe 
cializada). 

Pregas vocais verdadeiras Par de pre¬ 
gas de túnica mucosa abaixo das pre- 

rrcM? ifori-iK*11 ____ j 
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cão da voz. Também denominadas pre¬ 
gas vocais. 

Pré-eclâmpsia Smdrome caracterizada 
por hipertensão súbita, grandes quan¬ 
tidades de proteína na urina e edema 
generalizado; pode estar relacionada a 
uma reação auto-imune ou alérgica de¬ 
vido ã presença de um feto. 

Prepúcio À pele frouxa que recobre a 
glande do pênis e do clitóris. 

Pressão sanguínea (PS) Pressão t 
xcrcida pdo sangue a medida que ele 
pressiona contra c tenta distender os 
vasos sanguíneos, especíalmente as ar¬ 
térias; a força é gerada pelo ritmo e força 
dos batimentos cardíacos; climcamen- 
te T é a medida da pressão nas artérias 
durante a sístole Ventricular e a diástole 
ventricular. 

Pressão de filtração efetiva Pressão 
líquida que expressa a relação enrre a 
força que promove a filtração glome- 
ralar e as forças oponentes a ela. 

Pressão de pulso A diferença entre as 
pressões máxima (sistólica) e mínima 
(diastóiíea); normalmente um valor de 
aproximadamente 4Ü mm Hg. 

Pressão líquida de filtração Pressão 
líquida que expressa a relação entre as 
forças que promovem o movimento do 
líquido nas extremidades arterial e ve¬ 
nosa de um capilar, e que promove a 
filtração glomerúiàr nos rins. 

Proctologia O ramo da medicina que n ara 
o reto e seus distúrbios. 

Prófase O primeiro estágio da mitose, du 
rante o qual os pares de cromátídes são 
formados e agregam-se em torno do pla¬ 
no equatorial da célula. 

Profundo Longe da superfície do corpo. 

Progénie Referente aos filhos ou descen¬ 
dentes; prole. 

Progesterona Hormônio sexual feminí- 
no. produzido pelos ovários, que ajuda 
a preparar o endométria para a implan¬ 
tação de um ovo fertilizado e as glân¬ 
dulas mamárias para a secreção de leite. 

Prognóstico Previsão do resultado pro¬ 
vável de um distúrbio; a expectativa de 
recuperação. 
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ou externo, que visa restaurar a homeos- 
tase; passa sobre um arco reflexo. 

Retração A curvatura da luz quando ela 
passa de um meio para outro. 

Regeneração A renovação natural de 
uma estrutura. 

Regurgitação Retorno de sólidos ou líqui¬ 
dos do estômago para a boca; fluxo re¬ 
trógrado de sangue através de valvas 
cardíacas incompletamente fechadas. 

Rejeição Fenômeno pelo qual o corpo re¬ 
conhece uma proteína como estranha 
(antígenos HLAj em tecidos ou órgãos 
LLtuispia 1 nados e produz anticorpos con¬ 
tra ela. 

Relaxina Hormônio feminino produzido 
pelos ovários, que relaxa a sínfíse piibica 
c ajuda a dilatar o colo do útero para 
facilitar 0 parto. 

Remodelação Substituição de osso velho 
por tecido ósseo novo. 

Renal Referente ao rim. 

Renal, corpúsculo A cápsula glomerular 
(de fíowman) e seu glomérulo. 

Renal, fator eritropoiético Enzima li¬ 
berada pelos rins e fígado em resposta 
à hipoxia, que atua sobre uma proteína 
plasmática para estimular a produção 
de eritropoietina (eritropòetina), um 
hormônio que estimula a produção das 
hem árias. 

Renal, insuficiência Incapacidade dos 
rins de funcionar corretamente, devido 
à falha abrupta (aguda) ou progressiva 
(crônica). 

Renal, pelve A estrutura cavitária no 
centro do rim, formada pela porção 
proximaí expandida do uretei; situada 
dentro do rim, na qual os cálices renais 
maiores se abrem. 

Renal, pirâmide Estrutura triangular na 
medula renal, composta dos segmentos 
retos dos túbulos renais. 

Renina Enzima liberada pelo rim no plas¬ 
ma sanguíneo, onde ela converte o 
angiotensinogênío em angiotensína I. 

Renina-angiotensina, via Mecanismo 
para o controle da secreção de aldoste- 
rona pela angiotensína II, iniciado pela 
secreção de renina pelos rins, em res¬ 
posta a pressão arterial baixa. 

Repülarização Restauração de um poten¬ 
cial de membrana de repouso, após uma 
despolarização. 

Repouso, potencial de membrana de 

A diferença de voltagem que existe entre 
o interior e o exterior de uma membra¬ 
na celular, quando a célula não está 
respondendo a um estímulo; cerca de - 
70 a -90 mV com 0 interior da célula ne¬ 
gativo. 

Reprodução A formação de células novas 
para o crescimento, reparo ou substitui¬ 


ção, ou a produção de um novo indi¬ 
víduo. 

Resistência Capacidade de evitar a doen¬ 
ça. A oposição encontrada por uma car¬ 
ga elétrica à medida que ela se move 
através de uma substância, de um pon¬ 
to a outro. A oposição encontrada pelo 
sangue, à medida que ele flui através 
do sistema vascular, ou pelo ar, através 
das vias respiratórias. 

Resistência periférica Resistência (im- 
pedânda) ao fluxo sanguíneo, como re¬ 
sultado da força dc atrito entre o san- 

ti.i jjtjj uuo joii^uíiicua, 

que está relacionada com a viscosidade 
do sangue e com 0 comprimento e diâ¬ 
metro do vaso sanglitieo. 

Respiração celular Ver Oxidação. 

Respiração externa A troca dc gases res¬ 
piratórios entre os pulmões e 0 sangue. 
Também denominada respiração pul¬ 
monar. 

Respiração interna A troca de gases res¬ 
piratórios entre 0 sangue e as células 
do corpo. Também denominada respi¬ 
ração tecidual, 

Respiração Troca geral de gases entre a 
atmosfera, sangue e células do corpo, 
consistindo da ventilação pulmonar, res¬ 
piração externa e respiração interna. 

Respiratória, insuficiência Condição 
em que o sistema respiratório não pode 
suprir oxigênio suficiente para manter 
o metabolismo 011 eliminar dióxido de 
carbono suficiente para impedir a 
a eido se respiratória. 

Respiratório, centro Conjunto de neu¬ 
rônios na formação reticular do tronco 
do encéfalo, que regula 0 ritmo da res¬ 
piração (freqüência respiratória). 

Resposta de futa-ou^fuga O efeito da 
estimulação da divisão simpática do sis¬ 
tema nervoso autônomo. 

Ressonância magnética (RM) Proce¬ 
dimento diagnóstico que focaliza os nú¬ 
cleos dos átomos de um único elemen¬ 
to em um tecido, em gerai 0 hidrogê¬ 
nio, para determinar se eles se compor¬ 
tam normalmente em presença de uma 
força magnética externa; usado para in¬ 
dicar a atividade bioquímica de um te¬ 
cido. Anteriormente denominada resso¬ 
nância nuclear magnética (RNM), 

Ressuscitaçâo Ato de trazer uma pessoa 
novamente à consciência plena. 

Ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 
Técnica usada para restaurar a vida 011 
consciência a uma pessoa aparentemen¬ 
te morta 011 morrendo; inclui a respira¬ 
ção externa (respiração de ar exalado) 
e massagem cardíaca externa. 

Retenção Falha em eliminar urina, devi¬ 
do à obstrução, contração nervosa da 
uretra ou ausência de sensação ou de¬ 
sejo de urinar. 


Reticular, formação Uma rede de pe 
quenos grupos de células nervosas dis¬ 
persas entre feixes de fibras nervosas, 
iniciando na medula oblonga (bulbo), 
como uma continuação da medula 
espinal, e es tendendo-se para cima atra¬ 
vés da parte central do tronco do encé¬ 
falo. 

Reticular, sistema a ti va dor (SAR) Ex- 

tensa rede de células nervosas ramifi¬ 
cadas, correndo através do centro do 
tronco do encéfalo. Quando essas célu¬ 
las sao ativadas, ocorre um estado de 

CliULCl Iti tlllijíiuu U LI UJLIfl Vlgjllcl. 

Retículo endoplasmático (RE) Rede 
de canais que percorrem o citoplasma 
de uma célula, que auxilia n.o transpor¬ 
te intracelular, na sustentação, no arma¬ 
zenamento, na síntese e na reseiva de 
moléculas. Porções do RE onde os ribos- 
somos estão aderidos à superfície ex¬ 
terna são denominadas retículo rugoso 
ou granular; porções que não possuem 
ribossomos são denominadas retículo 
liso ou agra nu la 1 

Retículo sarcoplasmátíco Rede de sá- 
cu los e tubos circundando as miofíbrilas 
de uma fibra (célula) muscular, compa¬ 
rável ao retículo endoplasmático; serve 
para reabsorver os tons cálcio durante 
o relaxamento e para liberá-los para 
causar a contração. 

Retina A túnica interna do bulbo do olho. 
situada somente na porção posterior do 
olho e consistindo de tecido nervoso e 
uma camada pigmentada composta de 
células epit diais em contato com a 
eoróide. Também denominada túnica 
nervosa. 

Retina 1 Derivado da vitamina A que age 
como porção absorvedora de \m, do fo 
topígmento rodopsina. 

Reto Os últimos 20 cm do trato gastrintes¬ 
tinal, do colo sigmóide ao anus. Nota: 0 
autor inclui o canal anal como parte do 
reto. 

Retração O movimento de uma parte 
protraída do corpo, de volta a um pla¬ 
no paralelo ao solo, como ao puxar a 
mandíbula de volta ao alinhamento com 
a maxila. 

Retroalimentação, sistema de Sequên¬ 
cia circular de eventos em que a infor¬ 
mação sobre o estado de uma situação 
é continuamente relatada a uma região 
central de controle. 

Retroalimentação negativa O princí¬ 
pio que governa a maioria dos sistemas 
de controle; um mecanismo de respos¬ 
ta em que um estímulo inicia ações que 
revertem ou reduzem o estímulo. 

Retroalimentação positiva Mecanismo 
em que a resposta aumenta o estímulo 
original. 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 


G-28 


Glossário 


Sífilis Doença sexualmente transmitida, 
causada pela bactéria Treptmema palli- 
dum . 

Simpática, divisão Uma das duas sub¬ 
divisões do sistema nervoso autônomo, 
com corpos celulares de neurônios pré- 
ganghonares nas colunas laterais dos 
segmentos torácicos e dos dois ou três 
primeiros segmentos lombares da me¬ 
dula espinal; primariamente relaciona¬ 
da a processos envolvendo gasto de 
energia. Também denominada divisão 
toracolombar do sistema nervo- 
su uuiónornu . 

Simpaticomimético Produz efeitos que 
mimetizain os da divisão simpática do 
sistema nervoso autônomo. 

Sinais vitais Os sinais necessários para a 
vida, que incluem a temperatura, pul¬ 
so, ritmo respiratório e pressão arterial. 

Sinapse Á junção entre os processos de 
dois neurônios adjacentes, o lugar onde 
a atividade de ura neurônio afeta a ati¬ 
vidade do outro; pode ser elétrica ou 
química. 

Sinartrose Articulação fibrosa, imóvel. 

Síncope Desmaio; perda súbita temporá¬ 
ria de consciência, associada à perda do 
tônus postura! e seguida pela recupera¬ 
ção espontânea; mais frequentemente 
causada por is quem ia cerebral. 

Síndrome Grupo de sinais e sintomas que 
ocorrem juntos, em um padrão que é 
característico de uma doença em parti¬ 
cular ou condição anormal 

Síndrome alcoólica-fetal Termo apli¬ 
cado aos efeitos da exposição intra- ute¬ 
rina ao álcool, como o crescimento len¬ 
to, órgãos defeituosos e retardo mental. 

Síndrome da angústia respiratória 
do lactente Doença de recém-nasci¬ 
dos, especialmente prematuros, em que 
uma quantidade insuficiente de surfac- 
tante á produzida e a respiração é difí¬ 
cil Também denominada doençíi da 
membrana hialina. 

Síndrome da articulação temporo- 
mandibular (ATM) Distúrbio da ar¬ 
ticulação temppromandibular (ATM) ca¬ 
racterizada por dor "surda" em tomo da 
orelha, sensibilidade aumentada dos 
músculos da mandíbula, um ruído de 
clique ou "pop" ao abrir ou fechar a boca, 
abertura limitada ou anormal da boca, 
cefaléia, sensibilidade dental e desgas¬ 
te anormal dos dentes. 

Síndrome da imunodeficiência 
adquirida (SIDA) Causada por um ví¬ 
rus denominado vírus da imunodefi¬ 
ciência humana (HIV). É um distúrbio 
caracterizado por um teste positivo para 
anticorpos Hiy baixa contagem de cé¬ 
lulas T.| ("hdper") e certas doenças 
indicadoras (por exemplo, sarcoma de 
Kaposi, pneumonia por Pneumocystis 


carimi , tuberculose, doenças fúngicas). 
Outros sintomas incluem febre ou suo¬ 
res noturnos, tosse, esofagite, fadiga, 
dores no corpo, perda de peso e aumen¬ 
to dos linfonodos. 

Síndrome da morte súbita do lacten¬ 
te (SMSL) Morte completamente ines¬ 
perada e ínexplicada de um lactente 
aparente ou virtualmente bem; a mor¬ 
te em geral ocorre durante o sono, 

Síndrome de adaptação geral Amplo 
conjunto de alterações corporais des¬ 
encadeadas por um estressor que pre¬ 
para o corpo para atender uma emer¬ 
gência. 

Síndrome de Cushing Condição causa¬ 
da pela hipersecreção de glicocortícói- 
des, caracterizada por pernas afastadas, 
“face de lua cheia”, giba, abdome 
pendular, rubor facial, má cicatrizaçâo 
de feridas, híperglicemia, osteoporose, 
fraqueza, hipertensão c suscetibilidade 
aumentada a doenças. 

Síndrome de Down Defeito hereditário 
devido a uma cópia extra do cromossomo 
21. Os sintomas incluem retardo men¬ 
tal; crânio pequeno, achatado da frente 
para trás; nariz cuito e achatado; dedos 
curtos e um espaço alargado entre os dois 
primeiros dedos da mão e pé. Também 
denominada tmsomia do 21. 

Síndrome de estresse da tíbia Sensibi¬ 
lidade ou dor na tíbia, provavelmente 
causada por inflamação do periósteo, 
desencadeada por esforços repetidos 
dos músculos e tendões inseridos no pe¬ 
riósteo. 

Síndrome de Reye Doença, primaria¬ 
mente de. crianças e adolescentes, ca¬ 
racterizada por vômitos c disfunção ce¬ 
rebral, que pode progredir para coma e 
morte; parece ocorrer após uma infec¬ 
ção virai, particularmente varicela ou 
iníluenza; acredita-se que a aspirina 
seja um fator de risco. 

Síndrome do choque tóxico (SCT) 
Doença causada pela bactéria Staphylo - 
cocais aureus , que ocorre principalmen¬ 
te entre mulheres menstruadas que 
usam absorventes internos, caracteri¬ 
zada por febre alia, dor de garganta, 
cefaléia, fadiga, irritabilidade e dor 
abdominal, 

Síndrome do X frágil Disttírbio heredi¬ 
tário caracterizado por dificuldades de 
aprendizado, retardo mental e anorma¬ 
lidades físicas, devido a um gene defei¬ 
tuoso no cromossomo X. 

Síndrome nefrótica Condição em que a 
membrana de filtração vaza, deixando 
grandes quantidades de proteína esca¬ 
parem na urina. 

Síndrome pré-menstrual (SPM) Seve¬ 
ro estresse físico e emocional que ocor¬ 
re tardiamente na fase pós-ovulatóría 


do ciclo menstrual e algumas vezes se 
sobrepõe á menstruação. 

Sinérgico* efeito Interação hormonal em 
que os efeitos de dois ou mais hormô¬ 
nios complementam uns aos outros, dc 
modo que a célula-alvo responde a soma 
dos hormônios envolvidos. Um exem¬ 
plo são as ações combinadas de estro- 
genos, progesterona, prolactína e ocr 
toei iia na lactação. 

Sinergista Músculo que auxilia o agonista, 
reduzindo a ação indesejada ou movi¬ 
mento desnecessário. 

Sínfise Linha de união. Articulação carti¬ 
laginosa levemente móvel, como a 
sínfise púbica entre as partes anterio¬ 
res dos ossos do quadril. 

Sínfise púbica Articulação cartilaginosa 
levemente móvel, entre os dois ossos 
púbis. 

Sinoatríal (SA), nó Massa compacta de 
fibras (células) musculares cardíacas 
especializadas na condução, localizada 
no átrio direito, junto ao óstio da veia 
cava superior. Também denominado nó 
(nodo) sínuatf^ial ou marcapasso. 

Sinóvia (líquido sinovial) Secreção da 
membrana sinovial que lubrifica a arti¬ 
culação e nutre a cartilagem articular. 

Sinovial, articulação Articulação com 
pletamente móvel ou diartrose, em que 
uma cavidade articular está presente 
entre os dois ossos articulados, 

Sinovial, cavidade O espaço entre os os¬ 
sos articulados de uma articulação 
sinovial, cheio de sinóvia (líquido 
sinovial). Corretamente denominada 
cavidade articular . 

Sinovial, membrana A mais interna das 
duas camadas da cápsula articular de 
uma articulação sinovial, composta de 
tecido conjuntivo areolar que secreta 
sinóvia na cavidade articular. 

Sintoma Alteração subjetiva na função 
corporal, não-aparente para um obser- 
vador, como a febre ou náusea, que ín¬ 
dica a presença de uma doença ou dis¬ 
túrbio do corpo. 

Sinusite Inflamação da túnica mucosa de 
um seio paranasal. 

Sistema Associação de órgãos que possu¬ 
em uma função comum. 

Sistema nervoso autônomo (SNA) 

Neurônios eferentes viscerais, simpáti¬ 
cos e parassimpáticos, que transmitem 
os impulsos nervosos do sistema nervo¬ 
so central ao músculo liso, músculo car¬ 
díaco e glândulas; é assim denominado 
porque se acreditava que essa porção 
do sistema nervoso era autogovernada 
ou espontânea. 

Sistema nervoso central (SNC) Por¬ 
ção do sistema nervoso que consiste do 
encéfalo e medula espinal. 
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Testículo Gônada masculina que produz 
espermatozóides e os hormônios tes- 
tosterona e inibina. 

Testosterona Hormônio sexual masculi¬ 
no (andrógeno) seeretado por endocri- 
nócitos intersticiais (células dc Leydig) 
de um testículo maduro; controla o cres¬ 
cimento e desenvolvimento dos órgãos 
sexuais masculinos, características se¬ 
xuais secundárias, espermatozóides e 
crescimento do corpo. 

Tetania Condição nervosa causada por 
hipopar at i re aid is mo, caracterizada por 
contrações musculares tônicas intermí- 
tentes ou contínuas dos membros. 

Tétano Doença infecciosa causada pela 
toxina do Clostridium tetam , caracteri¬ 
zada por espasmos musculares tônicos 
e reflexos exagerados, trismo e arquea- 
mento do dorso; contração sustentada 
produzida por uma série de estímulos 
muito rápidos a um músculo. 

Tetralogia de Fallot Combinação de qua¬ 
tro defeitos cardíacos congênitos: (1) 
esLreitamento da valva do tronco pul¬ 
monar, (2) abertura no septo interven- 
tricular, (3) emergência da aorta de 
ambos os ventrículos, em vez de apenas 
do esquerdo e (4) aumento do ventrí¬ 
culo direito. 

Timo Órgão bilobado, localizado no me¬ 
dia srino superior atrás do esterno e en¬ 
tre os pulmões, que desempenha um pa¬ 
pel nas respostas imunológicas do corpo. 

Tímpano, membrana do Divisão fina, 
semítransparente, de tecido conjuntivo 
fibroso entre o meato acústico externo 
e a orelha média. 

Tique Contração espasmódica involuntária 
de músculos que normalmente estão sob 
controle voluntário. 

Tireoide, glândula Glândula endócrina 
com lobos direito e esquerdo cie cada 
lado da traquéia, conectados por um ist¬ 
mo localizado na frente da traquéia, logo 
abaixo da cartilagem eríeóíde. 

Tireoide, hormônio estimulante da 
(TSH) Hormônio seeretado peia adeno- 
hipófise que estimula a síntese e a se¬ 
creção de hormônios produzidos pela 
glândula tireoide. 

Tiroxina Hormônio seeretado pela glându¬ 
la tireoide que regula o metabolismo or¬ 
gânico, o crescimento e desenvolvimento 
e a atividade do sistema nervoso, 

Tomografia computadorizada (TC) 
Técnica de raio X que fornece uma ima¬ 
gem transversal de qualquer área do 
corpo. Também denominada tomogra- 
fia axial computadorizada (TAC), 

Tomografia de emissão de positrons 
(TEP) Tipo de varredura radioativa com 
base na liberação de raios gama quan¬ 
do positrons colidem com elétrons ne- 
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gativamente carregados nos tecidos do 
corpo; indica onde os radioisótopos es¬ 
tão sendo usados no corpo. 

Tonsila Agregado múltiplo de grandes 
fofículos linfáticos, embebidos na túni¬ 
ca mucosa. 

Tópico Aplicado à superfície em vez de in¬ 
gerido ou injetado. 

Torácica, cavidade Componente superior 
da caridade ventral do corpo que contém 
duas caridades pleurais, o mediastino e 
a cavidade pericárdica. 

TYiirárMfr* Víicn Iinfnrirfi mir» 

ça em uma dilatação denominada cis¬ 
terna do quilo, recebe a linfa do mem¬ 
bro superior esquerdo da cabeça, pes¬ 
coço e tórax, braço esquerdo e todo o 
corpo abaixo das costelas c esvazia-se 
na veia subclávia esquerda. Também de¬ 
nominado dueto linfático esquerdo. 

Tóxico Referente a uma toxina ou vene¬ 
no; venenoso. 

Trabécula Rede irregular de placas finas 
de substância óssea esponjosa, Cordão 
fibroso de tecido conjuntivo que serve 
como sustentação, formando um septo 
que se estende para dentro de um ór¬ 
gão, a partir de sua parede ou cápsula. 

Tradução 0 processo peio qual a infor¬ 
mação nas bases nitrogenadas de RNAm 
dirige a distribuição de aminoácidos em 
uma proteína. 

Transcrição O primeiro passo na trans¬ 
ferência de informação genética, em 
que uma única fita de uma molécula de 
DNA serve como molde para a forma¬ 
ção de uma molécula de RN A. 

Transfusão Transferência dc sangue to¬ 
tal, componentes do sangue ou medula 
óssea vermelha diretamente na corren¬ 
te sanguínea, 

Transfusão pré-operatória autóloga 

Doação de sangue a si próprio, até seis 
semanas antes de uma cirurgia eletiva, 
para assegurar um suprimento abundan ¬ 
te e reduzir as complicações transfusío- 
naís como aquelas que podem estar asso¬ 
ciadas a doenças como a AIDS e a hepa¬ 
tite. Também denominada pré-doação. 

Transpiração Substância produzida pe¬ 
las glândulas sudoríparas, contendo 
água, sais, uréia, ácido urico, aminoá¬ 
cidos, amónia, açúcar, ácido láctico e 
ácido ascórbico; ajuda a manter a tem¬ 
peratura corporal e eliminar impurezas: 
suor. 

Transplante A substituição dc tecidos ou 
órgãos lesados ou doentes por outros 
naturais. 

Transporte ativo O movimento de subs¬ 
tancias, frequentemente íons, através da 
membrana celular, contra um gradien¬ 
te de concentração, requerendo o gasto 
de energia (ATP). 


Traquéia Passagem tubular de ar, esrem 
dendo-se da laringe à quinta vértebra 
torácica. 

Traqueostomia Criação de uma abertir 
ra na iraquéia. através do pescoço (abai¬ 
xo da cartilagem cricóide), com a inser¬ 
ção de um cubo para facilitar a passa¬ 
gem de ar ou a eliminação de secreções. 

Trato Feixe específico de fibras nervosas 
no sistema nervoso central; tracto. 

Trauma Lesão física ou transtorno psico¬ 
lógico, causado por um agente externo 
ou forca, como um colne físico ou um 
choque emocional; o agente ou força 
que causa a lesão. 

Tremor Contração rítmica, involuntária de 
grupos musculares oponentes. 

Tricúspide, valva Valva atrioventricular 
(AV) no lado direito do coração. 

TrigêmeOj nevralgia do Dor em um on 
mais dos ramos do nervo trigêmeo (V). 
Também denominado tique dolorosa . 

TTiglicerídeo (gordura) Composto lipí- 
dico formado por uma molécula de gli- 
cerol e três moléculas dc ácidos graxos: 
a fonte de energia mais concentrada do 
corpo. O tecido adiposo, composto de 
adipócitòs especializados no armaze¬ 
namento de triglicerídeos, está presente 
na forma de coxins moles entre vários 
órgãos para sustentar, proteger e isolar. 

Triiodotironina (T 3 ) Hormônio produ- 
zido pela glândula tireoide, que regula 
o metabolismo orgânico, crescimento e 
desenvolvíimento e a atividade do sis¬ 
tema nervoso. 

Tfóclea Superfície em forma de roldana 
ou carretel. 

Trocóide, articulação Articulação sino- 
rial em que uma superfície arredonda¬ 
da, pontuda ou cônica de um osso arti¬ 
cula-se com um anel formado parcial- 
mente por outro osso e parcialmente por 
um ligamento, como na articulação en¬ 
tre o atlas e áxis e entre as extremidades 
proximais do rádio e da ulna. Também 
denominada articulação em pivô 

Trofoblasto O revestimento externo das 
células do blastodsto. 

Trombina Â enzima ativa formada pela 
protrombina, que atua convertendo o 
fibrinogênk) em fibrina. 

Trombo Coágulo formado em um vaso 
sangüíneo íntegro,, freqüen te mente uma 
veia. 

Trombose A formação dc um coágulo em 
um vaso sangüíneo íntegro, freqüenre- 
mente uma veia. 

Trombose venosa profunda (TVP) A 

presença de um trombo em uma veia, 
frequentemente uma veia profunda dos 
membros inferiores. 

Tronco do encéfalo A porção do encéfalo 
imediatamente superior â medula espi- 
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ficar possíveis defeitos genéticos pré na¬ 
tais. 

Virilha A depressão entre a coxa e o tron¬ 
co, região inguinal. 

Visceral Referente aos órgãos ou revesti¬ 
mento de um órgão. 

Visceral, efetor Músculo cardíaco, mús¬ 
culo liso e epkélio glandular 
Visceral, músculo Órgão especializado 
na contração, composto de fibras (célu¬ 
las) de músculo liso, localizado nas pa¬ 
redes de estruturas internas ocas e 
estimulado oor neurônios efprpnrpç 
viscerais. 

Vísceras Os órgãos dentro da cavidade 
ventral do corpo. 

Vitamina Molécula orgânica necessária 
em quantidades mínimas, que atua 
como catalisador nos processos meta¬ 
bólicos normais do corpo, 

Vitiligo Manchas brancas na pele devido 
à perda parcial ou completa de melanó- 
cítos. 

Volkmann, canal de Ver Perfurante, ca¬ 
nal. 

Volume sistólíco O volume de sangue 
ejetado por cada ventrículo em uma 
sístole: cerca de 70 mi. 

Vômito Expulsão forçada do conteúdo da 
parte superior do trato gastrintestinal 
através da boca. 

Vulva Designação coletiva dos órgãos 
genitais externos da mulher. Corretamen¬ 
te denominado pudendo feminino. 
Zigoto Célula única, resultante da união 
de um gameta masculino e um femini¬ 
no; o ovo fertilizado, 

Zimogênica, célula Uma das células de 
uma glândula gástrica, que secreta a 
principal enzima precursora gástrica, o 
pepsinogênio. Também denominada 

célula principal. 

Zona pelúcída Camada clara de glico- 
proteínas entre o oócito primário e as 
células da granulosa. 

Muitos termos médicos são palavras com¬ 
postas 1 ',, ou seja, são formados por uma ou 
mais raízes de palavras, ou formos combina¬ 
das de raízes de palavras com prefixos ou 
sufixos. Por exemplo, leucócito (leukocyte) 
(célula sanguínea branca) é a combinação 
de leuko t a forma combinada para a raiz da 
palavra que significa "branco", e cyL a r-aízda 
palavra que significa "célula". Aprenderes sig¬ 
nificadas médicos das principais raizes de pa¬ 
lavras o habilitará a analisar muitos termos 
complexos. A lista a seguir inclui as formas 
combinadas mais comumente usadas, bem 
como raizes de palavras, prefixos e sufixos 
empregados na formação de termos médi¬ 
cos, com exemplos para cada um deles 


Glossário de Raízes, 
Prefixos e Sufixos 

Combinando Formas e Raízes 

Acou-j Acu- (audição) Acústica, a ciên¬ 
cia dos sons ou audição. 

Acr-, Acro- (extremidade) Acromegalia, 
hiperplasia do nariz, mandíbula, dedos 
das mãos e dos pés. 

A#i n « a j ... _... _ .. 

um rumor de estrutura semelhante a 
glândula, 

Alg-, Algia- (dor) Neuralgia, dor ao lon¬ 
go de um nervo. 

Angi- (vaso) Angiocardíografia, raio X do 
coração e grandes vasos sangüíneos após 
injeção intravenosa de fluido radiopaco, 

Arthr-, Arthro- (articulação) Ar 

tropatia, doença em articulação. 

Aut- ? Auto* (a si mesmo, próprio) 

Autólise, destruição de células do corpo 
por suas próprias enzimas após a morte. 

Rio- (vivo, vida) Biópsia, exame de teci¬ 
do removido de um organismo vivo. 

Blast- (germe, broto) Bíastódto, uma 
célula embrionária ou indiferenciada. 

Blephar- (pálpebra) Blefarite, inflama¬ 
ção das pálpebras, 

Brachi- (braço) Braquial, músculo que 
flexiona o antebraço. 

Bronch- (brônquio) Broncos copia, exa¬ 
me visual direto dos brônquios. 

Bucc- (boca) Bueocervical relativo à re¬ 
gião da boca e do pescoço. 

Capit- (cabeça) Decapitar, remover a ca¬ 
beça. 

Catcin- (câncer) Careinogénico, que cau¬ 
sa câncer. 

Cardi-, Cardio-, Cardia- (coração) 

Cardiograma, registro da força e forma 
dos movimentos cardíacos, 

Cephal- (cabeça) Hidrocefalia, aumen¬ 
to da cabeça devido a um acúmulo anor¬ 
mal de fluido. 

Cerebro- (cérebro) Líquido cerebrospi¬ 
nal, fluído contido dentro do crânio e 
do canal vertebral. 

Cheil- (lábio) Queilose, resseeamento e 
descamação dos lábios. 

Chole- (bile) Goleeis tograma, imagem de 
raio X da vesícula biliar. 

Choiidr-, Chondri-, Chondrio- (carti¬ 
lagem) Condrócito. uma célula car¬ 
tilaginosa. 

Chrom-, Chromat-, Chromato- (cor) 

Hipercrômico, altamente colorido. 

Cili- (cílios) Supercílios, sobrancelha (pê¬ 
los acima dos cílios palpebrais). 

Cysti-, Cysto- (saco, bexiga) Cis 
tosco pio, instrumento para exame in¬ 
terno da bexiga urinária. 


Glossário 

Cyt*, Cyto- ? Cyte* (célula) Citologia, o 
estudo das células, 

Colpo- (vagina) Colpotomía, incisão na 
parede da vagina. 

Cor-, Coron- (coração) Coronária, ar¬ 
téria que fornece sangue ao músculo 
cardíaco. 

Cost- (costela) Gostai, relativo ás costelas. 

Grani- (crânio) Craniotomia, abertura 
cirúrgica do crânio, 

Cry- Cryo- (frio) Criocírurgia, procedimen¬ 
to cirúrgico utilizando uma sonda de ni¬ 
trogênio líquido, extremamente frio, 

<-ut- tpeie, cutisj suDcutaneo, abaixo da 

pele. 

Dactyl“ 5 Dactyio- (dígitos) (geralmente 
dedos das mãos, mas algumas vezes o$ 
dos pés) Polídactilia, dedos em número 
maior que o normal, 

Derma-, Dermato- (pele) Dermatose, 
qualquer doença de pele. 

Dura- (rígido) Dura-máteu membrana 
mais externa que reveste o encéfalo e a 
medula espinal. 

Entero- (intestino) Enterite* inflamação 
do intestino. 

Erythro- (vermelho) Eritrócito, célula 
sanguínea vermelha, 

Galacto- (leite) Galaetose, um açúcar do 
leite, 

Gastr- (estômago) Gastrintestinal rela¬ 
tivo ao estômago e intestino. 

Gloss-, Glosso- (língua) Hipoglosso, lo¬ 
calizado em baixo da língua, 

Gluco- (açúcar) Glucosüria (ghcosúría), 
açúcar na urina, 

Gravid- (grávida) gravidez, condição de 
esrar grávida. 

Gyn-j Gyne-, Gynec-, (feminino, mu¬ 
lher) Ginecologia, especialidade médi¬ 
ca que lida com as doenças do sistema 
genital feminino. 

Hem-, Hemat- (sangue) Hematoma, um 
inchaço ou tumor cheio de sangue. 

Hepar- Hepato- (fígado) Hepatite, in¬ 
flamação do fígado, 

Hist-, Histio- (tecido) Histologia, o es¬ 
tudo dos tecidos. 

Hydr* (água) HicJrocele, acúmulo de flui¬ 
do em uma cavidade em forma de saco, 

Hyster- (útero) Histerectoroia, remoção 
cirúrgica do útero. 

Heo- (íleo) Valva ileocecal, pregas na abei 
tura do íleo ao ceco. 

Ilio- (Üio) iliossacral, relativo ao osso ilíaco 
e ao osso sacro. 

Kines- (movimento) Cinesiologia, estudo 
do movimentos do corpo. 

Labi- (lábio) Labial relativo ao lábio. 
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Glossário 


Cirr- (amarelo) Cirrose, distúrbio do fíga¬ 
do que causa coloração amarela na pele. 

Co* (Con-, Com- com, junto a) Congê¬ 
nito, existente por ocasião do nasci¬ 
mento. 

Contra- (oposto a) Contracepção, a pre¬ 
venção da concepção. 

Crypt- (oculto, escondido) Criptorqub 
dismo, testículos que não desceram ou 
que estão ocultos. 

Cyano- (azul) Cianose, coloração azulada 
devido ao oxigênio inadequado. 

De- {para baixo, a partir de} De¬ 
caimento, diminuição em relação ao 
normal. 

Demi- (Hemi- metade) Hemiplegia, pa¬ 
ralisia de uma metade do corpo, 

Di- (Diplo- dois) Diplóide, com o dobro 
do número haplóidc de cromossomos. 

Dis- (separação, distância entre) De¬ 
sarticular, separar as partes de uma ar¬ 
ticulação. 

Dys- (doloroso* difícil) Dispnéia* difi¬ 
culdade de respirar. 

E-, Ec-, Ex- (para, para fora) Excentri 
cidade, desvio ou afastamento do cen¬ 
tro, 

Ecto-, Exo- (fora de) Ectopica* gravidez 
fora da cavidade do útero. 

Em-, Eu- (dentro de, em) Empiema, pus 
dentro de uma cavidade do corpo. 

End-, Endo- (dentro de) Endocárdio, 
membrana que reveste a superfície in¬ 
terna do coração. 

Epi- (sobre, acima de) Epiderme, ca¬ 
mada mais externa da pele. 

Eu- (bem) Eupnéia* respiração normal. 

Ex-, (Exo- fora, longe de) Exócrina, 
excretando para fora ou para longe. 

Extra- (fora, além de) Extracelular, fora 
da célula. 

Gen- (originar, produzir, formar) Ge¬ 
nética, o estudo da hereditariedade, 

Gingiv- (gengiva, referente à gengi¬ 
va) Gengívite, inflamação da gengiva. 

Hemi- (a metade) Hemiface, a metade 
da face. 

Heter-, Hetero- (outro, diferente) He¬ 
terogêneo, composto de substâncias di¬ 
ferentes. 

Homeo- (Homo- sem alteração, o 
mesmo, constante) Homeostase, es¬ 
tado de equilíbrio. 

Hyper- (além de, excessivo) Hiper- 
gíicemia, quantidade excessiva de 
glicose no sangue. 

Hypo- (abaixo de, deficiente) Hipoder- 
me, abaixo da derme. 

Idio- (si próprio, separado) ídiopática, 
uma doença sem causa reconhecida. 


Tn- (Im- dentro de, não) Incontinente, 
incapaz de reter urina ou fezes. 

Infra- (abaixo de, sob) Infra-orbital, sob 
a órbita. 

Inter - (entre) Intercostal, entre as coste¬ 
las. 

Intra- (dentro) Intracelular, dentro da cé¬ 
lula. 

Iso- (igual) Isotõnica, com igual tensão 
ou tônus. 

Later- (lado) Lateral, referente a um lado 
ou longe da linha mediana do corpo. 

Lento- fnemienn f pnmrlpr. 

mico, com pele fina. 

Macro- (grande) Macrófego, grande cé¬ 
lula fagocítica. 

Mal- (anormal, deficiente) Málnutrição, 
falta de alimento necessário. 

Medi-, Meso- (meio) Mediai, junto â li¬ 
nha mediana do corpo. 

Mega-, Megalo- (grande, gigante) Me 
gacariocito, célula gigante da medula 
óssea* 

Melan- (negro) Mela nina, pigmento ne¬ 
gro ou marrom escuro encontrado na 
pele e pêlos. 

Meta- (após, além de) Metacarpo, a par¬ 
te das mãos entre o punho e os dedos. 

Micro*- (pequeno) Micrótomo, instru¬ 
mento para preparar cortes muito finos 
de tecido para o exame microscópico. 

Mono- (um) Monorquidismo, ter somen¬ 
te um testículo. 

Neo- (novo) Neonatai* referente às pri¬ 
meiras semanas após o parto. 

Noct (i)- (noite) Noctúria, micção in¬ 
voluntária que ocorre à noite, durante 
o sono. 

Nuil (i)- (nenhum) Nulípara, mulher sem 

filhos, 

Nyct- (noite) Nictalopía, cegueira notur¬ 
na. 


Oligo- (pequeno, deficiente) Oligúria, 
quantidade de urina anormalmente pe¬ 
quena. 

Ortho- (reto, normal) Ortopnéía, inca¬ 
pacidade de respirar em qualquer posi¬ 
ção exceto quando reto ou ereto. 

Pan- (todo) Pancardite, inflamação de 
todo o coração. 

Para- (junto a, além de, k parte de) 

Pa r a n asa I* ju 11 to a o n a ri z. 

Per- (através) Percutâneo, através da 
pele. 

Peri- (em torno de) Pericárdio, mem¬ 
brana ou saco em torno do coração. 
Poly- (muito) Policitemia, um excesso de 
hemácias. 

Post- (depois de, além de) Pós natal, 

depois do parto. 

Pre-, (Pro- antes de, em frente de) 

Pré-natal, antes do parto. 


Prim - (primeiro) Primário, o primeiro 
em ordem cronológica ou espacial 

Prato- (primeiro) Protocolo* relato clí 
nico feito com as primeiras anotações 
coletadas. 

Pseud-, (Pseudo- falso) Pseudo-angina, 
falsa angina. 

Retro- (para trás, localizado atrás 

de) Retroperitoneal, localizado atrás do 
peritônio. 

Schizo- (dividir, partir) Esquizofrenia, 

tfíHPtrtínn manfril j~x ■ i ■ rl.Vrini^n ^-1 .rs Mnv 

sonalidade. 

Semi- (a metade) Canais semicirculares, 
canais com o formato de meia-lua, na 
orelha. 

Sub- (abaixo de) Submucosa, camada de 
tecido abaixo de uma túnica mucosa. 

Super- (alem de, acima de) Superficial* 
confinado à superfície. 

Supra- (acima de) Supra-renal, glându¬ 
la acima do rim (adrenal). 

Sym-, Syn- (com, junto a) Síndrome, 
todos os sintomas de uma doença con¬ 
siderados como um todo* 

Tachy- (rápido) Taquicardja, freqüência 
cardíaca em repouso anormalmente rá¬ 
pida. 

Terat (o)- (feto malformado) Teratóge* 
no, um agente que causa o desenvolvi¬ 
mento de um feto mal formado. 

Tetra- (Quadra- quatro) Tétrade, gru 
po de quatro com alguma coisa em co¬ 
mum. 

Trans- (através, além de) Transudato, 
líquido que vaza através de uma mem¬ 
brana ou superfície de tecido. 

Tri- (três) Trígono* um espaço triangular* 
como no fundo da bexiga urinária. 

Sufixos 

-able (capaz de) Viável, capaz de viver, 

-ac, -al (referente a) Cardíaco* referen 
te ao coração. 

-algia (condição dolorosa) Mialgia* 
dor em um músculo. 

-an, iaxi (referente a) Circadiano T refe¬ 
rente a um rido diário (24 horas). 

-ary (conectado com) Ciliar, lembran¬ 
do uma estrutura em forma de pêlo. 

-Asis, -asia, -esis,-osis (condição ou 
estado de) Hemostasía, cessação do 
sangra mento. 

-astlienia (fraqueza) Miastenia, fraque 
za dos músculos esqueléticos. 

-ation (processo, ação, condição) Ins¬ 
piração, processo de trazer ar para den¬ 
tro dos pulmões. 

-cel, -ceie (edema, um espaço ou ca¬ 
vidade aumentado) Meníngocele. 
aumento das menirtges. 
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Comum projeto gráfico diferenciado, utilizando um testo didático 
e ampla mente ilustrado, Corpo Humano, 4 a edição, irá proporcionar 
aos estudantes dos cursos de anatomia e fisiologia humanas uma 
compreensão básica dá estrurura e das funções do corpo humano. 





Esta edição tem os seguintes diferenciais: 

• novas ilustrações, que vsam a ampliar os conceitos anatômicos 
e fisiológicos abordados; 

• conceitos-chave, ou seja, afirmações concisas incorporadas 
á maioria das ilustrações, objetivando captar a essência de 
um conceito discutido no tente e ampliado nas ilustrações; 

• visão geral das funções, que justapõe os componentes 
anatômicos e uma visão geral breve das funções de cada 
sistema do corpo; 

• insetos de orientação, pára que o leitor possa relacionar cem 
maior facilidade os planos às secções resultantes, quando 
uma parte do corpo é cortada; 

• correlação entre processos sequenciais, permitindo ao leitor 
conectar mais rapidamente as descrições textuais e as 
ilustrações em estudo; 

maior ênfase ao pensamento critico, por meio de problemas 
que estimulam cs estudantes a pensarem sobre o assunto e 
a aplicarem os conceitos estudados; 
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Capítulo 2 Introdução à Qiíimíí 


Figura 2.2 Estruturas atômicas de alguns exemplos de átomos, que têm papéis importantes 
no corpo humano. 

Quando os átomos participam de reações químicas, eíes perdem, ganham ou compar¬ 
tilham elétrons na sua camada eletrônica mais externa. 
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Sódio (Na) 

Numero atômico = 11 
Número de massa — 23 


Goro (Cl) 

Número atômico = 17 
Número de massa = 35 


Potássio (K) 

Número atômico = 19 
Número de massa - 39 


Número otômico = número de prótons em um áíomo 

Número de massa = número de prótons e nêutrons em um átomo (o negrito indica a forma mais comum) 


7 Qual destes elementos é inerte ? 


Os átomos com camadas eletrônicas mais externas incom¬ 
pletas, como o sódio e o cloro, tendem a combinar-se com outros 
átomos em uma reação química. Durante a reação, os átomos po¬ 
dem permutar elétrons ou compartilhá-los, de modo que suas ca¬ 
madas eletrônicas externas sejam preenchidas. 

Quando dois ou mais átomos se combinam em uma reação 
química, o resultado é uma molécula. Uma molécula pode con¬ 
ter dois átomos do mesmo tipo, como no caso da molécula de hi¬ 
drogênio: EL. O número 2, subescrito, indica a existência de dois 
átomos de hidrogênio na molécula. As moléculas podem também 
conter dois ou mais diferentes tipos de átomos, como na molécula 
do ácido clorídrico: HC1. Aqui, um átomo de hidrogênio é ligado a 
um átomo de cloro. 

Um composto é uma substância química composta de dois 
ou mais elementos diferentes. Os compostos podem ser desdobra¬ 
dos em seus elementos químicos constituintes por meio de méto¬ 
dos químicos. Enquanto o ácido clorídrico (HCl] é um composto, 
uma molécula de hidrogênio (H^) nâo o é. Gs átomos, nas molécu¬ 
las e nos compostos, são mantidos unidos por forças de atração 
elétrica chamadas de ligações químicas. 


Ligações lônicas 

I Objetivo: j Explicar como se formam as ligações químicas. 


Os átomos são eletricamente neutros, porque o número de prótc 
positivamente carregados, se iguala ao número de elétrons, nega 
vamente carregados. Mas quando um átomo ganha ou perde é 
rrons, este equilíbrio é perturbado. Se o átomo ganha elétrons 
adquire uma carga total negativa. Se o átomo perde elétrons, i 
adquire carga total positiva. Uma partícula com uma carga neg 
ou positiva é chamada de um íon. Um ion é sempre slmboli 
escrevendo-se a abreviação química do elemento seguida do min 
ro de cargas positivas (+) ou negativas (-] que o íon adquire. 

Considere um íon sódio (Figura 2.3a]. Um átomo de m 
(Na] tem 11 prótons e 11 elétrons, com um elétron na sua cair 
eletrônica mais externa. Quando o sódio cede o único elétron 
sua camada externa, ele fica com 11 prótons e somente 10 í 
rrons. Ele é considerado um doador de elétrons . porquei 
cede elétrons. O átomo agora possuí uma carga total positiva, 
um (+1) e é denominado um íon sódio (Na'). Em geral, osi' 
mos que apresentam uma camada eletrônica externa com mel 
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Figuro 2.4 Formação da ligação covalentç. À direita estão as formas simples de representa¬ 
ção destas moléculas. Nas fórmulas estruturais, cada ligação covalentee representada por 
uma linha reta entre os símbolos de dois átomos. Nas fórmulas moleculares, o número de 
átomos em cada molécula fica subscrito. 



Em uma ligação covafente, dois áfomos compartilham um, dois ou três pares de 
elétrons de valência. 


DIAGRAMA DE ESTRUTURA ATÔMICA 


(a) 


H O + 9 H 

Átomo de hidrogênio Átomo de hidrogênio 


O 

H H 

a 

Molécula de hidrogénio 


FORMULA FORMULA 

ESTRUTURAL MOLECULAR 


ou H — H 




(c) 


(d) 


Átomo de oxigênio Átomo da oxigênio 


+ 


Átomo de nitrogênio Átomo de nitrogênio 

O 

H 

Q 

H 



ou 0 = 0 


0, 




ou N = H 


Molécula de nitrogênio 


9 C Q + 


a 

H 


o 

a 

Átomo de carbono 


O 

H 

Átomos de hidrogênio 


H 

Q Q 
a 
9 

H C 

0 

m 

O o 

H 


Molécula de metano 


H 

I 

H — C 

I 

H 


— H CH. 


^ Qual a principal diferença entre uma ügaçâa iônica e uma ligação co valente? 


entre moléculas de água e em moléculas grandes e complexas como 
proteínas e ácidos nudeieos (veja a Figura 2.11). Deve-se obser¬ 
var que, mesmo sendo as pontes de hidrogênio individuais liga¬ 


ções relativamente fracas, as moléculas grandes podem conter dl 
rias centenas destas ligações, que resultam em força e esiabilidaài 
consideráveis. 
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4, A água requer uma grande quantidade de calor 
para se transformar de um líquido em um gás. 

Quando a água se evapora da pele (transpiração), ela leva 
consigo uma grande quantidade de calor, sendo isto um ex¬ 
celente mecanismo para o resfriamento corporal 

5, A água serve como um lubrificante. É o componente 
preponderante da saliva, dos mucos e outros fluidos lubrifi¬ 
cantes. A lubrificação é especialmente necessária no toráx e 
no abdome, onde os órgãos internos se tocam e deslizam 
uns sobre os outros, e nas articulações, onde os ossos, os 
ligamentos e os tendões se atritam uns sobre os outros. 

Acídos, Bases e Sais Inorgânicos 

Quando moléculas de ácidos, bases ou sais inorgânicos se dissol¬ 
vem na água das células do corpo, elas sofrem ionização ou 
dissociação, isto é, elas se dissociam em íons. Um ácido é 
ionizado em um ou mais íons hidrogênio (H 4 ) e em um ou mais 
ânions (íons negativos), Uma base , em contraste, ioniza-se em 
um ou mais íons hidróxido (OH ) e um ou mais cátions (íons posi¬ 
tivos). Um sal, quando dissolvido em água, ioniza-se em cátions e 
ânions, nenhum dos quais é H" ou OH (Figura 2,5), Ácidos e ba¬ 
ses reagem entre si para formar sais. Por exemplo, a combinação 
de ácido clorídrico (HC1), um ácido e hidróxido de potássio (KQH) f 
uma base, produz cloreto de potássio (FC1), um sal e água (H 2 0). 
Esta reação ocorre como se segue: 

HQ 4 - KOH -- KCl + H p 

Á&dc B&$* Sdl Agnjo 


Figura 2.5 Ácidos, bases e sais, (o) Quando colocados em água, o 
ácido clorídrico (HQ) ioniza-se em H J e Ct". (b) Quando a base 
hidróxido de potássio (KOH) é colocada em água, ela se ioniza em 
OH e K'. (c) Quando o sal cloreto de potássio (KCl) é colocado em 
água, ele se ioniza em íons positivo (K + ) e negativo (Cl )> nenhum 
dos quais é H + ou OH . 



ionização é a reparação de ácidos , bases e scrís inorgânicos 
em tons deníro de uma solução „ 


HCI KOH KCl 

k À 

H + cr K~ OH K + Ci¬ 
ta) Acido (b) Base (c) Sal 


O 0 componente CaCo 3 (carbonato de caldo) ioniza-se em 
um íon caído (Ca 24 j e um íon carbonato (COE e/e um 
ácido, uma base ou sai? E o H^SO^. que se ioniza em 2H + e 
um 50/ ? 


Equilíbrio Ácido-básico,* 0 Conceito de pH 


Objetivo: Definir pH e explicar como o corpo tema manter o pH 


dpnfrn rins limites de hnmenstnse.. 


Como os áddos se ionizam em íons hidrogênio (H") e as bases m | 
íons hidróxido (OH) ? conclui-se que quanto mais íons hidrogênio 
em uma solução, mais ácida ela é, Alternativamente, quanto mais I 
íons hidróxido em uma solução, mais básica (alcalina) ela é. 0 ter- I 
mo pH é usado para descrever o grau de acidez ou aicoimídadi 
(basicidade) de uma solução, 

A acidez ou a alcalinidade de uma solução é expressa em f I 
uma escala de pH que vai de 0 a 14 (Figura 2.6). A escala de| 
pH é baseada no número de H" em uma solução (expressa em 
certas unidades químicas chamadas de moles por litro). Uma sob I 
çâo com valor 0 na escala de pH cem muitos H" e poucos 0H.nl 
Uma solução com pH 14, em contraste, tem muitos OH e poucos I 
H . Q ponto central é 7, onde as concentrações de EU e OH m 1 1 
iguais. Uma solução com pH 7, por exemplo, a água pura. é neutra ■ 
Uma solução com mais H 4 que OH', é ácida e tem pH abaixo é 
7, Uma solução com mais OH , é frdsíca (alcalina) e tem umpK 
acima de 7. Uma mudança de uma unidade inteira na escala de f 


Figura 2.6 Escala de pH. Em pH 7 (neutralidade), as concentra¬ 
ções de H ' e OH são iguais, Um valor de pH abaixo de 7 indico 
uma solução ádda. Um valor de pH acima de 7 índica uma solu¬ 
ção alcalina (básica). Uma mudança de uma unidade no escala 
de pH representa uma mudança de 10 vezes da concentração 
anterior. 



Em pH 7 (neufra/idodej, as concentrações de H e OH são 
iguais. 


pH 

0 

1 

2 

Acidez 2 

crescente 

4 

5 
ó 

NEUTRO 7 

8 

9 

10 

Basicidade ^ ^ 

(alcalinidade) 
crescente 12 

13 

14 


ÍH-] [H] 

(móles/litrú) 

10" u 
icr ’ 3 
icr ' 3 
TO'" 
10 '™ 


1Ò' 4 


1(T 9 

10“® 


10" 6 

IO" 7 


10’ 7 

10- 8 


10"® 

1CT 9 


10 s 

IO 10 


IO - ' 

10*” 


10’ 1 

IO' 12 


w* 

10“ 13 


líÉÉ 

10'™ 


illlliii 



O Que pH é mais ácido: 6,82 ou 6,91? Que pH é mais próxi¬ 
mo da neutralidade: 8,42 ou 5,59? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 


















28 


Capítulo 2 introdução à Químici 


Figuro 2,7 Síntese por desidratação e hidrólise de umo molécula de sacarose Na reação de 
síntese por desidratação (feia da esquerda para □ direita), as duas moléculas menores, glicose 
e frutose, são unidas para formar uma molécula maior de sacarose. Observe a perda de 
uma molécula de água, Na hidrólise (leia da direita para a esquerda), a molécula de sacarose 
é desdobrada em duas moléculas menores, a glicose e a frutose. Aqui, uma molécula de 
água e adicionada à sacarose para que a reação ocorra. 



Os monossacarídeos são os estruturas fundamentais dos carboidratos. 


çh 2 oh 

H j— O h HOCH 2, 
OH ROL 




JII \JSJl 

desidratação 

Hidrólise 


CH ? OH 

H - -C HOCH- q H 



+ h 2 0 


H OH 

Glicose 

ÍC^QJ 


OH H 


H OH 


OH H 


Frutose Sacarose 

(C e H 12 OgJ (C u H 2 Ai) 

[a) Síntese por desidratação e hidrólise da sacarose 


H 

H-C-OH 


ij V 

V ',° 11 1 / 

Ho <r^e oh 

I I 

H OH 

Todos os átomos estão descritas 



HO j- -* OH 

OH 

Notação-padrão 


{b} Estruturas químicas alternativas das moléculas orgânicas {mostrada aqui como glicose) 


^ Quantos átomos de carbono se pode contar na molécula da frutose? E na da sacarose? 


Lipídios 

Como os carboidratos, os lipídios (lipose — gordura,' também são 
compostos de carbono, hidrogênio e oxigênio, mas estes não apre¬ 
sentam uma proporção de 2:1 de hidrogênio para oxigênio. Há menos 
oxigênio nos lipídios que nos carboidratos. Á maioria dos lipídios 
não se dissolve em água, mas se dissolve prontamente em solventes 
como clorofórmio e éter. Fundonalmente, os lipídios, tais como os 
triglicerídeos (gorduras), protegem, isolam e servem como uma fonte 
energética. Os triglicerídeos representam a fonte de energia mais 
concentrada do organismo, Eles fornecem mais que o dobro de ener¬ 
gia por peso que os carboidratos ou as proteínas. 

Entretanto, os triglicerídeos são menos eficientes como com¬ 
bustíveis corporais que os carboidratos, porque eles são mais difí¬ 
ceis de serem decompostos. Outros lipídios, como os fosfolipídios, 
constituem parte da membrana plasmática. Ainda outros lipídios 
são componentes dos sais biliares, dos hormônios, de algumas vi¬ 
taminas e do colesterol, que também faz parte da membrana 
plasmática e é usado para produzir certos hormônios sexuais. En¬ 
tre as classes de lipídios estão os triglicerídeos (gorduras e óleos), 
os fosfolipídios (lipídios que contêm fósforo), os estereóides (tais 
como colesterol, vitamina D e hgrmônios sexuais como estrógenos 


e testosterona), os carotenos (substâncias químicas usadas parai 
fazei vitamina A, que é necessária para uma visão apropriada), as 
vitaminas E e K e os eícosanóides. Esta última classe de lipídios 
inclui as prostaglandinas, que contribuem para inflamação, regu¬ 
lam a temperatura corporal e ajudam na formação de coágulos 
sangüíneos; e os leucotrienos, que participam nas reações alérgs- 
cas e inflamatórias. Devido ao fato de os lipídios serem um grupo 
grande e diverso de compostos, discutiremos apenas triglicerídeos 
crn detalhes neste momento. 

Uma molécula de triglicerídeo consiste de duas unidades! 
básicas: gticerol e ácidos graxas (Figura 2.8a, b), Uma moléculii 
única de triglicerídeos é formada quando uma molécula de gliceral 
combína-se com três moléculas de ácidos graxos. Esta reação, como 
a descrita para a formação de dissacarídeos, é uma reação de sínte¬ 
se por desidratação. Durante a digestão, uma molécula única de 
triglicerídeo é desdobrada (hidrolisada) em ácidos graxos e gliceroL 

Devido à sua relação com as doenças cardiovasculares, 
triglicerídeos são muito importantes no nosso día-a-día. Neste í 
momento, torna-se importante comparar três tipos de rrigíicerídecs 
da dieta e como eles se relacionam ao colesterol, 

Uma gordura saturada é aquela na qual todos os áto¬ 
mos de carbono estão ligados ao número máximo de hidrogénios 
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diferente para cada um dos 20 diferentes aminoácidos (Figura 
2,9a). Na formação das proteínas, os aminoácidos combinam-se 
para formar moléculas mais complexas; as ligações covalentes for¬ 
madas entre aminoácidos são chamadas de ligações peptídicas 
(Figura 2.9b). 

Quando dois aminoácidos combinam-se, forma-se um dtpep- 
tídeo (Figura 2.9b). Adicionando-se outro aminoácido a um 
dipeptídeo, produz-se um tripeptídeo. Outras adições de 
aminoácidos resultam na formação de peptídeos (4-10 ammo- 
ácidos) ou polipeptídeos (10-2.000 ou mais aminoácidos). To- 
.4 +-Awi i inocmn nnnrnrtcírãn hásira mas cada um também tem 

átomos adicionais arranjados de maneira específica. Já que cada 
variação no número ou na seqüência de aminoácidos produz uma 
proteína diferente, uma grande variedade de proteínas é possível. 
A situação é semelhante à utilização de um alfabeto de 20 letras 
para formar palavras. Cada letra seria equivalente a um aminoácido, 
e cada palavra seria uma proteína diferente. 

Se uma proteína encontra um ambiente hostil, no qual a 
temperatura, o pH ou a concentração de eletrólitos esteja altera¬ 
do, ela pode desenrolar-se e perder sua forma característica. Este 
processo chama-se desnaturação. As proteínas desnaturadas não 
são funcionais. Um exemplo comum de desnaturação é insto na 
fritura de um ovo. No ovo cru, a proteína (albumina) é solúvel e a 
clara é um fluido transparente e viscoso. Quando é aplicado calor 
ao ovo. a proteína altera sua forma, torna-se insolúvel e adquire 
uma cor branca. 


Enzimas 

Como já foi visto, as reações químicas ocorrem quando ligaçõi 
químicas são formadas ou rompidas, quando átomos, íons ou mo¬ 
léculas colidem entre si. A temperatura e a pressão corporais nor¬ 
mais são muito baixas para que as reações químicas ocorram com 
rapidez suficiente para a manutenção da vida. As eneimas sãos j 
solução que a célula viva tem para este problema. Elas aceleram as 
reações químicas, aumentando a freqüência das colisões e orien¬ 
tando apropriadamente as moléculas que colidem. E fazem isto 
sem aumentar a temperatura ou a pressão - em outras palavr 
sem romper ou matar a célula. As substancias que poaem aceier; 
reações químicas pelo aumento da freqüência de colisões, sem al-j 
terar-se no processo, são chamadas de catalisadores. Em uma 
célula viva, as enzimas funcionam como catalisadores. 

As enzimas catalisam certas reações com grande esp 
dade, eficiência e controle. 

1. Especificidade. As enzimas são catalisadores altamen 
específicos. Cada enzima em particular afeta apenas substra¬ 
tos (moléculas sobre as quais as enzimas atuam) especfil 
cos. Em alguns casos, uma parte da enzima, chamada de 
sítio ativo, “encaixa" no substrato como uma chave em 
uma fechadura (veja Figura 2.10). Em outros casos, o sita 
a d vo modifica sua forma para encaixar perfeitameme ed 
tomo do substrato, uma vez que ambos entrem em contr 


Figura 2.9 Os ominoácidos e o formação de ligações peptídicas. (a) Conforme seu nome, os 
aminoácidos possuem um grupo amino e um grupo carboxil (ácido). A cadeia lateral (grupo 
R) é diferente em cada aminoácido. (b) Quando dois ou mais aminoácidos são unidos qui¬ 
micamente, a ligação covalente resultante entre eles é chamada de ligação peptídica. Neste 
diagrama, os aminoácidos glicina e alanina unem-se para formar o dipeptídeo ghcilalonina. 
A ligação peptidica é formada no ponto onde se perde óguo. 

Os aminoácidos são as estruturas fundamentais das proteínas. 


Grupo 
a míno 
(base) 


Cadeia 

lateral 



Grupo 

carboxil 

(ácido) 


(q) Estrutura de um aminoácido 



Síntese por 
desidratação 

Hidrólise 


Glicina 




Ligação 

peptídica 

ol 

li 1 

r.X 


Glídlolanina 
(um dipeptídeo) 


+ 


(b) Formação de proteína 


H 2 0 


Água 



Que fipo de reaçoa química está envolvida no catabolismo proteico? 
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Figura 2-11 Moléculo de DNÀ. 



Os nudeotídeos são as estruturas fundamentais dos áddos nudeicos. 






Filamento 1 Filamento 2 


Grupo 

fosfato 

Cf 

I 

0=P —O —CH a 

i 

G 


O" 

I 

o—P—o - 
I 

0 “ 


OH 

Desoxirribose 

(açúcar) 


■-H—N 


X 


N 


H 2 C—0-P = 0 


Ade nina (A) 


(a) Componentes 
dos nudeotídeos 


Chove 

A 

G 

T 

C 


Adenina 
Guanina 
Ti mina 
Citosina 


O. 

Citosina (C) 


Guanina (G) 


Grupo fosfato 
Desoxirribose (açúcar) 


Ponte de hidrogênio 


Ti mi na (T) 


(b) Parte de uma molécula de DNA 


^ Que base nitrogenada nâo está presente no RNA? 

Os seres humanos possuem aproximadamente 100.000 genes fun¬ 
cionais que controlam a produção das proteínas corporais (Capí¬ 
tulo 3). Os genes determinam quais características herdamos, e 
controlam todas as atividades celulares durante ao longo da vida. 


0 RNâ, o outro tipo de ácido nudeico, é diferente do DMA 
em vários aspectos. O RNA é uma molécula em fita simples; o DMA 
é uma dupla-fita, O açúcar dos nudeotídeos de RNA é a ribose. Ed 
RNA não contém a base nitrogenada timina. Ao invés da timmú j 
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foco no bem-estar 

Fazer Exercícios para Queimar Gordura: Seria só Fantasia? 


m dos tópicos mais interessam 
tes da química, para muitas pessoas, é o 
do metabolismo das gorduras. Elas an¬ 
seiam responder à questão milionária: 
como se pode facilitar a perda de gordu¬ 
ras? A maioria dos leitores sabe que o 
exercício é um componente essencial de 
qualquer programa de controle de peso. 
Mas, que tipos de exercícios seriam os 
mais apropriados? 

0 ABC da Mobilização de Combustíveis 

Você aprenderá sobre como seu corpo 
produz energia no Capítulo 20. Para que 
entenda o que faz seu corpo decidir pela 
queima de gordura, você precisa, por 
enquanto, apenas compreender uns pou¬ 
cos conceitos simples. Para que libere 
energia, seu corpo cataboliza cerras mo¬ 
léculas, que são armazenadas de forma 
específica para fornecer energia quando 
necessário. As duas fomes primárias de 
energia disponíveis no corpo são os 
carboidratos (na forma de glicogênio, 
armazenado no fígado e nos músculos 
esqueléticos) e as gorduras (prmdpal- 
mente os triglicerídeos armazenados no 
tecido adiposo). 

Como seu corpo decide qual usar du¬ 
rante o exercício? A utilização de com¬ 
bustíveis é regulada pela interação de 
muitos fatores. Um deles é a intensidade 
dos exercícios. Durante os exercícios de 
alta intensidade, seu corpo preferirá 
metabolizar carboidratos, porque seu 
metabolismo é mais eficiente e produz 
mais energia por unidade de oxigênio 

KU 

Esta preferência por carboidratos du¬ 
rante exercícios de alta intensidade faz 
sentido, intuitivamente, quando se con¬ 
sidera a estrutura molecular dos carboi¬ 


dratos e dos lipídios. Lembre-se das aulas 
de biologia do ensino médio, quando você 
aprendeu que os animais utilizam oxigê¬ 
nio e alimentos (alguma mistura contendo 
carbono, hidrogénio, oxigênio e s em alguns 
casos, nitrogênio) para produzir energia, e 
que, no processo, produz-se dióxido de car¬ 
bono (C0 2 ) e água (H ; 0). Devido ao fato 
de os lipídios possuírem menos oxigênio 
que os carboidratos, mais oxigênio é reque¬ 
rido para levar os lipídios até o estágio de 
produção de CO e H,0, o que demanda 
mais “esforço” do ponto de vista das rotas 
metabólicas envolvidas. 

Exercícios de Baixa intensidade 
Significam Alta Perda de Gordura? 

A porcentagem de energia gasta na com¬ 
bustão de gorduras está diretamente rela¬ 
cionada à intensidade dos exercícios. Em 
exercícios de intensidade muito baixa, seu 
organismo se vale principal mente dos de¬ 
pósitos de gordura. Em exercícios de inten¬ 
sidade moderada, você utiliza alguma gor¬ 
dura e alguns carboidratos. Entretanto, os 
carboidratos são a única fonte de energia 
durante os exercícios de alta intensidade, 
Este fato levou algumas pessoas a concluí¬ 
rem que, para queimar gorduras, os exer¬ 
cícios de baixa intensidade são preferíveis. 

Esta conclusão desorientou as pessoas, 
pois a porcentagem de calorias que é pro¬ 
veniente da gordura é apenas uma peque¬ 
na parte do balanço energético. Estudos 
considerando os gastos calo ricos equivalen¬ 
tes de indivívuos exercitando-se com dife¬ 
rentes intensidades, falharam em demons¬ 
trar qualquer diferença na perda de peso 
ou de gordura. Para perder peso, você deve 
queimar mais calorias que ingere. As calo¬ 
rias contam. Você queimará uma quanti¬ 
dade semelhante de calorias da gordura 


quando caminhar sem pressa ou rapida¬ 
mente, mas o passo sem pressa queimara o 
dobro de calorias. Realmenie, não importa 
se aquelas calorias provera ao gucogenm 
ou da gordura. A utilização de gticogênic é 
excelente; após sua próxima refeição, as ca¬ 
lorias irão repor os depósitos esgotados de 
carboidratos, antes de produzir mais gor¬ 
dura. 

0 Melhor Tipo de Exercício 

Ambos exercícios, de alta e baixa intensi¬ 
dade, apresentam vantagens e desvanta¬ 
gens. E 3 essoas muito obesas, acharão os 
exercícios de baixa intensidade mais segu¬ 
ros e confortáveis, mesmo sabendo que le¬ 
vará um tempo maior para gastar uma de¬ 
terminada quantidade de calorias. As ati¬ 
vidades físicas, mesmo que de baixa imen¬ 
sidade, ajudam a normalizar muitas 
disfunções metabólicas coniumente presen¬ 
tes em pessoas obesas, tais como os pro¬ 
blemas com a regulação de açúcar e co¬ 
lesterol sanguíneos. As pessoas com altos 
níveis de aptidão física podem beneficiar- 
se de exercícios de alta intensidade para 
queimar ma ís calorias em um menor período 
de tempo e adquirirem uma melhor apti¬ 
dão física. 


Pensamento Crítico 

Você consegue imaginar por que os exer¬ 
cícios abdominais são ineficazes para a 
redução dos depósitos abdominais de 
gordura? 

Um amigo lhe pergunta quo* é □ me¬ 
lhor maneiro de perder peso cürp° ra l 
se correr ou apenas caminhar Como 
você responderia? 
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Capítulo 2 Introdução à Quimm 


Auto-avaliação 

1, Uma substância que se dissocia em água e forma H T e um ou 
mais ânions é chamada de 

a. base b. sal ç* tampão d* ácido e. base nitrogenada 
2* As ligações íônícas são caracterizadas por 

a. átomos compartilhando pares de elétrons b, sua habili¬ 
dade de formar ligações fones e estáveis c. átomos transfe¬ 
rindo elétrons entre átomos d. serem o tipo de ligação for¬ 
mado na maior parte dos compostos orgânicos e. uma atra¬ 
ção entre moléculas-água. 

3. Os aminoáddos são as unidades estruturais básicas dos 

a. carboidratos b. proteínas c. polissacarídeos complexos 
d. triglicerídeos e. ácidos nucleicos 

4. O tipo de reação química pela qual um dissacaríde® é forma¬ 
do a partir de dois monossacarídeos é conhecido como uma 
a + reação de decomposição b. síntese por desidratação c. 
hidrólise d. reação de troca e. dissociação 

5. Se um átomo tem dois elétrons na sua segunda camada ele¬ 
trônica e sua primeira camada eletrônica está completa, ele 
provavelmente vai 

a, perder dois elétrons da sua segunda camada eletrônica 

b. perder os elétrons da sua primeira camada eletrônica c. 
perder todos os elétrons da sua primeira e segunda camadas 
eletrônicas d ganhar seis elétrons na sua segunda camada 
eletrônica e. compartilhar dois elétrons na sua segunda 
camada eletrônica 

6. Qual dos seguintes é um sal? 

a. H,0 b* I1CL c, NaOH d. NaCl e. C0 2 

7. Qual solução é a mais básica (alcalina)? 

a, pH 0 b. pH 4 c. pH 7 d. pH 1Ü e. pH 14 

8. A concentração de H" é igual à de OH em 

a. pH Ü b. pH 4 c. pH 7 d. pH 10 e. pH 14 

9. O cloro (Cl) tem um número atômico de 17. Um átomo de 
cloro pode-se transformar em íon cloreto (Cl) por 

a, perda de um elétron tx perda de um nêutron c. ganho 
de um próton d. ganho de um elétron e. ganho de dois 
elétrons 

10. Um composto orgânico que consiste de C 7 H, O e que pode 
ser decomposto em giicerol e ácidos graxas é um 
a + niglicerideo b, ácidonudeico c. glicogênio d. carboidrato 
e proteína 

1L A matéria que não pode ser decomposta em substancias mais 
simples por reações químicas é conhecida como 
a. molécula b. ânion c. composto d. nêutron e. elemento 
químico 

12. Qual das seguintes relações é incorreta? 

a. reação de síntese - anabolismo b. reação de desidratação 
- reação de síntese c. hidrólise - anabolismo d. reação de 


decomposição - catabolismo e. reação de ta mponamemo 
- reação de troca 

13. A diferença na concentração de Hf - entre soluções com 

pH 3 e pH 5 é que a solução com pH 3 tem _H 

a. duas vezes mais b. duas vezes menos c. 10 vezes 
mais d. 100 vezes mais e. 100 vezes menos 

14. Qual a principal molécula para armazenamento de ener¬ 
gia no corpo? 

a. DNA b. ÁTP c. ADP d. RNA e. proteína 

15. Qual das seguintes afirmações sobre água ê falsa? 

a. Está envolvida em muitas reações químicas no corpo, 
h. É um solvente importante no corpo humano, e. Auxi¬ 
lia na lubrificação de uma variedade de estruturas do 
corpo. d. Pode absorver grandes quantidades de calor 
sem alterar sua temperatura, e. Requer muito pouco 
calor para transformar-se de líquido em gás. 

16. Qual das seguintes afirmações NÃO é verdadeira sobre a 
atividade enzimática? 

a. As enzimas formam um complexo temporário com seus 
substratos, b. As enzimas não são alteradas permanen¬ 
temente pela reação química, c. À maioria das enzimas 
atua sobre uma grande variedade de substratos, d. As 
enzimas são consideradas catalisadores orgânicos, e. As 
enzimas estão sujeitas ao controle celular. 

17. Pãra cada item na lista, coloque R se aplicado ao RNA e D 
se aplicado ao DNA; se for con eto para ambos, use D/FL 
_a. composto de nucleotídeos 

_b. forma uma dupla-hélice 

__ c. contém ttrnina 

__d. contém o açúcar ribose 

_e. contém a base nitrogenada u radia 

_f. é o material hereditário da célula 

_g. contém o açúcar de sox ir ribose 

_h, fita simples 

___i. contém adenosina 

_j. contém grupos fosfato 

18. Combine as colunas: 


a. composto inorgânico 

Á. aminoácidü 

b. monossacarídeo 

B. giicerol 

c. unidade fundamental 

C. glicogênio 

das proteínas 


d. unidade fundamental 

D* glicose 

do DNA 


e. polissacarídeo 

E. ácido 


nudeico 

e. componente dos 

E água 

triglicerídeos 
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Nomear as partes de uma 
célula generalizada. 

Explicar a estrutura e as funções 
da membrana plasmática. 

3. Descrever como as substancias 
movem-se através das 
membranas plasmdticas. 
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4 Descrever a estruturo e as 

funções das organelas. 4í 

5, Definir um gene e explicar 
a seqüência de eventos 
envolvidos na síntese proteica. 5 
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Processos Passivos/Processos Ativos 
CrTOSSGL 
Organelas 
N úcleo 

Retículo Endoplasmárico (RE) 

Ribossomos 

Complexa de Golgi 

Lisossomos 

Mitocândria 

Citoesqueleto 


39 

40 
40 

40 

41 

46 

46 

46 

48 

48 

48 

49 
49 
49 


Cílios e Flagelos 
Centrossomos e Centríolos 
ÀçÃo Genica 
Síntese Proteica 
Tra nscriçã o/Tm d u cão 
Divisão Celular Normal 
Divisão Celular Somática 
M í tose/Ci toei nese 
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6, Discutir os estágios, os eventos 

e o significado da divisão celular. 5* 

7. Descrever o câncer 

como um desequilíbrio 
homeostático celular, 55 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 














40 


Capítulo 3 A? CM 


2 . 


3. 


CitossoL O termo citoplasma refere-se a todo o conteúdo 
celular situado entre a membrana plasmática e o núcleo. A 
porção espessa, semifluida do citoplasma é chamada de 

citossol. 

Qrganelas. São estruturas altamente organizadas com for¬ 
matos característicos que são especializadas para atividades 
celulares específicas. 


Membrana Plasmática (Celular) 


ObjctivoT] Explicar a estrutura e as funções da membrana 


piasmiiLLLu.' 

A estrutura extremamente fma que separa uma célula da outra e 
de seu meio externo é chamada de membrana plasmática (ce¬ 
lular). Ela é como um porteiro que regula a passagem de subs¬ 
tâncias para dentro e para (ora das células. 

Químico e Estrutura 

À membrana plasmática consiste principalmente de fosfolipídios 
(lipídios que contêm fósforo) e proteínas. Outras substâncias quí¬ 
micas presentes em menores quantidades incluem o colesterol (um 
lipídio), glicolipídios (combinação de carboidratos e lipídios) e 
glicoproteínas (combinação de açúcares e proteínas) (Figura 3.2). 

As moléculas de fosfolipídios são arranjadas em duas cama¬ 
das paralelas, formando uma bicamada fosfolipidica. Existem 


dois tipos de proteínas de membrana: as proteínas integrük 
que penetram através da dupla camada fosfolipidica, e as proteí¬ 
nas periféricas, que são frouxamente ligadas â superfície exter 
na ou interna da membrana (Figura 3.2). 

Algumas proteínas integrais formam canais que têm m 
poro (orifício), através do qual certas substâncias se movemp: 
o interior e para o exterior das células. Outras atuam como trojis^ 
portadoras (carreadoras), e movem uma substância de um tó 
a outro da membrana. Algumas servem como sítios de reeonheí 
mento, chamados de receptores , que identificam c se ligafluj 
moléculas específicas, tais como hormônios, nutrientes, antícorj 
e outras substâncias químicas. Outras, ainda, funcionam cotou 
enzimas. As glicoproteínas e os glicolipídios de membrana sac 
freqüentemente marcadores de identidade celular que pe: 
mítem à célula reconhecer outras células semelhantes, ou rei 
nhecer e responder a células estranhas potencialmente perigosas 

Funções 

A seguir são descritas as funções da membrana plasmática: 

1. Comunicação. A membrana plasmática funciona na comir 
nicação celular através de seus receptores, glicoproteínasÉj 
glicolipídios. 

2. Gradiente eletroquímico . Como você verá mais adiante 
a membrana plasmática produz um gradiente (diferenci 
elétrico e químico entre o lado de dentro e o lado de fora dal 


Figurei 3,2 Química e estrutura da membrana plasmática. 

A membrana plasmática consiste principalmente de fcsfo/ípíe/ios e proteínas. 



Proteína periférico GlicolípídiO Glicoproteína 


Célula generalizada 
mostrando a localização 
da membrana plasmática 
(cor de bronze) 


Canal 


Paro 


— Bicamada 
de fosfo lipídio 


Colesterol 


Proteína periférica 


Proteína integral 


If^ Quais os quatro fatores que afetam a permeabilidade da membrana plasmática? 


FUNÇÕES DA MEMBRANA | 
PLASMÁTICA 

1. Comunicação. Intera¬ 
ge com outras células 
do corpo, células estra¬ 
nhas e várias substân¬ 
cias químicas. 

2. Manutenção de um 
g ra d i e nte el etraquíni 
co. 

3. Forma e proteção. Dó 
forma, delimita e pro¬ 
tege o conteúdo inter¬ 
no das células, 

4. Permeabilidade seleti¬ 
va. Permite a passa- I 
gem de algumas subs¬ 
tâncias é restringe a 
passagem de outras. 
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Capítulo 3 Aí Célüí 


Processos Passivos 

tv ! os processos passivos, o movimento das moléculas é afetado por 
vários fatores, incluindo (1) a concentração das moléculas do soluto 
e do solvente, (2) a temperatura - a taxa de movimento molecular 
aumenta com o aumento da temperatura, e (3) pressão exercida 
pela gravidade e por outras forças. 

Difusão Simples A difusão simples ocorre onde existe uni movi¬ 
mento global (maior) de moléculas ou íons de uma região de alta 
concentração em direção a uma região de mais baixa concentra- 

tyCHJ CL CtLV V|UC. C4.LJ IÍ1CUVO-11--LU -o -- - 

buídas (é atingido o equilíbrio). Lembre-se de que os movimentos 
envolvem somente a energia cinética de moléculas individuais e 
que as substâncias se movem por sí mesmas para baixo, no gradi¬ 
ente de concentração. 

Por exemplo, se um grãozinho de corante for colocado den¬ 
tro de um frasco de vidro cheio de água, a cor do corante é vista 
imediatamente em volta do grãozinho. A distâncias crescentes do 
grãozinho, a cor vai se tomando mais tênue* Com o passar do 
tempo, entretanto, a solução aquosa passa a ter uma cor unifor¬ 
me. As moléculas do corante possuem energia cinética, movem-se 
aleatoriamente e para baixo no gradiente de concentração, de uma 
região de alta concentração de corante para uma região de baixa 
concentração de corante. Às moléculas de água também se mo¬ 
vem de uma região de alta concentração para uma região de baixa 
concentração, Quando as moléculas do corante e as moléculas de 


água estiverem ígualmente distribuídas entre si, o equilíbrio éatiij 
gido e cessa a difusão, mesmo que continuem os movimentç 
moleculares. Se a água no frasco de vidro for fervida, a tâfiadj 
difusão das moléculas de corante aumentará enoraiememe peí 
fato de um aumento na temperatura causar um aumento da vel 
cidade de difusão. 

Â difusão através de membranas seletivamente permeártj 
segue os mesmos princípios do exemplo do grãozinho de corante 
em água. No corpo humano, a difusão é importante para atmí 
des como o movimento de oxigênio e dióxido de carbono entifij 
sangue e as células, e entre o sangue e os pulmões durante aresjj 
ração; a absorção de nutrientes peias cernias; a excreção deresi 
duos celulares e o balanço eletrolitico - todas atividades que m 
tribuem para a homeosta.se. 

Difusão Facilitada Na difusão facilitada „ as substâncias €3 
moléculas grandes e insolúveis em lipídios movem-se através | 
membranas plasmáticas com a assistência de proteínas integra 
que funcionam como transportadoras (carreadoras). Amaioriad 
açúcares, incluindo a glicose, é transportada via difusão facilita: 
Como um exemplo de difusão facilitada, usaremos o transportei 
glicose através de uma membrana plasmática (Figura 3,5), 

Q Primeiro a glicose liga-se ao transportador no exterior4 
membrana. 

Então, o transportador muda de forma, 

A glicose atravessa a membrana e é liberada no interior a 
célula. 



Figura 3.4 Difusão simples. As substâncias com moléculas pequenos, insolúveis em lipídios, 
podem difundir-se através dos poros em canais formados pelas proteínas integrais, enquan¬ 
to as substâncias com moléculas maiores, lipossolúveis, podem difundír-se através da 
bicamada fosfolipídlca. 



Na difusão simples , existe um movimento global (maior) de moléculas ou íons de umo 
região com maior concentração para um o região de mais baixa concentração. 



Gradiente de 
concentração 


Proteína 

integral 


Fluido extrocelulor 


m 
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O 
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Substância nao-lipossolúvel 
Substância Iipossalúvel 


□tosso 


- Bicamada 
fosfolípídíco 



Como a febre pode afetar os processos corporais que envolvem difusão? 
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Capítulo 3 As CeM 


Figura 3.6 Princípio do osmose. Em (a) o saco de celofane (uma membrana seletivamente 
permeável) contém uma solução de açúcar a 20% e está Imerso em um frasco de vidro com 
água destilada (puro). As setas indicom que as moléculas de agua podem passar livremente 
para dentro do saco. As moléculas de açúcar, entretanto, não podem passar para tora do 
saco. Â medida que a água se move para o interior do saco por osmose, a solução de açúcar 
torna-se mais diluída e seu volume aumenta. Em equilíbrio (b), a solução de açúcar sobe no 
tubo de vidro. Nesse momento, o número de moléculas de água entrando e saindo do saco 
de celofane é o mesma. 



A osmose é o difusão global das moléculas de agua através de uma membrana seleti¬ 
vamente permeável . 



(a) No início do experimento 


(b) Enn equilíbrio 


O que é pressão asmática? 


Uma solução hipertônica Qiyper = maior) tem uma con¬ 
centração de solutos mais alta e uma concentração mais baixa de 
água que os glóbulos vermelhos sangüíneos. Uma solução 
hipertônica pode ter 10% de NaCL Em tal solução, as moléculas de 
água fluem para o exterior da célula com maior velocidade que 
para o interior, causando o encolhimento da célula, chamado de 
crenação (Figura 3.7c). 

Fu i ração A filtração envolve o movimento de solventes, como a 
água, e substâncias dissolvidas, como o açúcar, através de unia 
membrana seletivamente permeável por ação da gravidade ou pres¬ 
são mecânica, geralmente pressão hidrostática (da água). Tal mo¬ 
vimento dá-se sempre de uma região de maior pressão em direção 
a uma região de pressão menon e continua enquanto existirem 
diferenças de pressão. A maioria das moléculas pequenas a mé¬ 
dias pode ser empurrada através de uma membrana celular por 
pressão de filtração. 

A filtração é um processo muito importante no qual a água e 
os nutrientes do sangue são empurrados para dentro do fluido 
intersticial para seu uso nas células do corpo. Ela também é a força 
primária que inicia o processo de formação de urina. 


Figuro 3.7 Princípio da osmose aplicado aos glóbulos vermelhos 
sanguíneos. Estão mostradas, neste diagrama, os efeitos sofridos 
pelos glóbulos vermelhos (hemádas ou erítrócitos) quando colo¬ 
cados em soluções ísotônica, hipotônica e hipertônica. 

Uma solução isotontca é uma solução na qual as eéiuiúí 
mantém sua forma, porque não existe movimento da óguG 
para o interbr ou para o exterior da célula. 


SoÊUÇGO 

isotônica 


Soiuçao 

hipotônica 


Solução 

hipertônica 


- — — - = 


= 4 » 

- 



(a) Norma! 


(b) Hemóltse 


(c) Crenação 


o 
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Capítulo 3 Aí (M 


Figura 3.9 Fagodtose. 



As célufas fagocitánüs destroem micróbios e outras substâncias estranhas, uma ativi¬ 
dade que ajuda a proteger contra doenças, 


Fase 1. Membranas de células fagocftàrics 

rnnwYim n Wmnr nrniprnM rhrtmari™ MlCroblO OU Outra PseudÓpodos 



Fase 2: Os pseudòpadas olongam-se esten- I, 
dendo-se oté o partícula. 

ÜÉIÉbMMÉÉÍÉÍÍHÉtiÍiBÍid^H I 


Fase 4 : Os pseudópodos fundem-se, 
criando uma vesicuEa de fagacrtose no 
interior do célula. A partícula é entoo 
digerida par enzimas digestivos. 



Diagrúma 


Fase 3: Os pseudópodos pratica 
mente englobam a partícula. 


A fagocitose é um exemplo de endocitose ou de exocitose? 

uma vesícula de pinocitose que circunda o liquido, e destaca- 
se da membrana. As partículas índigeríveis e os produtos celulares 
são removidos da célula por exocitose. Enquanto somente umas 
poucas células são capazes de realizar fagocitose. a maioria pode 
realizar pinocitose. 

Os vários processos ativos e passivos pelos quais as substân¬ 
cias são movidas através das membranas plasmáticas estão resu¬ 
midos no Quadro 3,1* 

Citossol 

Todo o conteúdo celular entre a membrana plasmática e o núcleo 
peifaz o cítopítLsma. A porção espessa e semifluida do citoplasma 
é o citossoi (veja a Figura 31), 

Fisicamente, o citossol é um fluído espesso, transparente e 
com aparência de gel* Quimicamente, o citosol é de 75 a 90% 
água, além de várias partículas orgânicas e inorgânicas dissolvidas 
ou suspensas na água. .Algumas reações químicas, tais como as 
reações de decomposição liberadoras de energia, ocorrem no 
citossol O citossol também ê o sítio onde novas substâncias são 
sintetizadas para uso da célula* 

Organelas 

"Objetivo: | Descrever a estrutura e as funções das organelas. 

Apesar de ocorrer um grande número de atividades químicas ao 
mesmo tempo na célula, há muito pouca interferência de uma rea¬ 
ção com outra. Isso porque a célula tem muitos compartimentos 
diferentes, proporcionados por suas organelas (“pequenos ór¬ 
gãos”). Estas estruturas especializadas são geralmente circunda¬ 
das por uma ou duas membranas* As organelas têm aparência ca¬ 


racterística e papéis específicos no crescimento, na manutençôC, 
no reparo e no controle* O número e os tipos de organelas variam 
entre os diferentes tipos de células, dependendo de suas fuirçüà 

Núcleo 

O núcleo {nucleus - cerne) é geralmente esférico ou oval. Êaj 
maior estrutura na célula (Figura 3,10)* O núcleo é o centro ds 
controle da célula porque contém os genes do corpo, que taití 
gam as instruções herdadas para a estr utura e as atividades celu¬ 
lares. Esses genes estão organizados em fila única ao longo d 
estruturas que contêm DNA chamadas de cromossomos. À m- 
oría das células contém um núcleo único, embora algumas, coam 
os glóbulos vermelhos maduros, não tenham núcleo* .As célula 
musculares estriadas esqueléticas e algumas outras poucas células 
contém vários núcleos. 

O núcleo é delimitado por uma saco membranoso chamaà 
de envoltório (membrana) nuclear . À superfície do envoltório 
nuclear é crivada de ribossomos (descritos adiante) e é contínua, 
em determinados pontos, com o retículo endoplasmático mgoso! 
(granular) (também descrito adiante). Ao longo da membrana m 
clear há aberturas chamadas de poros nucleares que propoíi 
cionam um meio de comunicação entre o núcleo e o citossol esp 
dfícamente para a passagem de moléculas grandes* como RNAt 
várias proteínas* 

Dentro do núcleo há um ou mais corpos esféricos chamaès 
de nucléolos. São compostos de proteína, DNA e RNA e nãosi 
delimitados por uma membrana* Podem-se dispersar e desapaifi 
cet, o que acontece durante a divisão celular (reprodução celular), 
regenerando-se assim que novas células forem sendo formadsj 
Um tipo de RNA chamado de RAÍA ribossômico ( RNAr ), que ée 
tremamente importante para a síntese proteica, é produzido m 
nucléolos. Finalmente, dentro do núcleo está o DNA (o mmri 
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hereditário) e proteínas, que formam uma massa frouxa chamada 
de cromafinti (que se espiraliza. nos cromossomos em forma de 
bastonete durante a divisão celular). 


Retículo Endoplasmútico (RE) 

Por todo o citoplasma insinua-se um sistema de canais membra- 
nosos (cisternas) de formatos diversos, chamado de retículo 
endoplasmútico ( endo dentro, plasmia = citoplasma; rgticulum 
= rede) ou RE (Figura 3,11a). Os canais são contínuos com o 
envoltório nuclear. Existem dois tipos de RE. O RE rugoso ou 
ffrnnuínr è rraveiado de ribossomos. O RE liso ou dSTUTlulcir 
não possuí ribossomos. 

Os ribossomos associados ao RE rugoso sintetizam proteínas. 
O RE rugoso também serve como uma região de armazenamento 
provisório para moléculas recém-sinietizadas e pode adicionar gru¬ 
pos de açucar a certas proteínas, formando assim as glicoproteínas. 
Juntos, o RE rugoso e o complexo de Golgi (outra organela, descri¬ 
ta a seguir) sintetizam e empacotam moléculas que serão secretadas 
da célula. 

O RE. liso é o sítio de síntese de ácidos graxos, fosfolipídios e 
esteróides. Também, em certas células, enzimas presentes no RE 
liso podem inativar ou desintoxicar uma variedade de substâncias 


químicas, incluindo o álcool os pesticidas e os cardnogênicos (am 
tes causadores de câncer). 


Ríbossomos 

Os ríbossomos são grânulos minúsculos compostos de RK( I 
ribossômico (RNAr) e proteína. Estrutural mente, os ribossenM 
consistem de duas subunidades, uma aproximadamente amené 
do tamanho da outra (Figura 3.11b), Os ribossomos são os CmÊ 
da síntese proteica (discutida posteriormente neste capítulo), 1 
Alguns ribossomos estão espalhados pelo cítossol: outro® 
estão ligados ao retículo endoplasmático (RE). 

Complexo de Golgi 


O complexo de Golgi está normalmente situado próximo ao aíl 
cíeo. Ele consiste de sacos achatados (cisternas) que Cm 
empilhados como pratos, com áreas expandidas nas suas extrenH 
dades (Figura 3.12). Pequenas vesíctáxts de Golgi estão as5c- 
ciadas às cisternas, e se agrupam ao longo das margens expandi 
das das mesmas. 

O complexo de Golgi recebe as proteínas e lipídios recéfòl 
sintetizados dos retículos endoplasmáticos, e. então, seleciona. 


Figura 3.11 Retículo endoplasmático (RE) e ribossomos. 



O retículo endoplasmático proporciona uma superfície para as reações químicas e 
transporta , armazena , sintetiza , empaecsía e desintoxica moléculas; os ribossomos são 
os sítios de síntese proteica . 




Célula generalizada, mostrando a 
localização do retículo endoplasmático 
e dos ribossomos 


Cisternas do retículo 
endoplasmático 
rugoso (granular) 


Ribossomos 
ligados ao 
retículo 

endoplasmático 


(a) Detalhes, do retículo endoplasmático 



Subunídode Sub unidade Ribossomo 
grande pequena funcional 

completo 


(b) Detalhes de um ribossomo 




^ Qual a diferenço básica estrutural e funciona/ enfre os retículos endoplasmáticos liso e rugoso? 


PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 
























50 


Capítulo 3 As C^kíüj B 


Figura 3,13 Mitocôndría. 

As reações químicas dentro das mitocôndrias geram ATP. 



Membrana mitocondrial interrúB 
Membrana mitocondrial extern» 


Célula generalizada mostrando 
a localização das mitocôndrias 


Detalhes de uma mitocôndría 


Como as crisfns de uma mitocôndría contribuem para sua função de produção de 
energia? 


po humano é a cauda do espermatozóide, usada paia sua locomo¬ 
ção [veja a Figura 23.4). Se as projeções forem numerosas e cúr¬ 
ias, semelhantes a um tufo de cabelos curtos, elas são denomina¬ 
das cílios As células ciliadas do trato respiratório movem o muco 
que aprisiona partículas estranhas (veja a Figura 18.4). Tanto os 
flagelos como os cílios consistem de mierotúbulos circundados por 
ci tossol e envoltos por membrana plasmática. 

Centrossomos e Centríolos 

Um cenfrossomo é uma área densa de dtossol próxima ao nú¬ 
cleo. Os centrossomos estão envolvidos na reprodução celular, que 
será descrita em seguida. No centrossomo há um par cie estruturas 
cilíndricas chamadas de centríolos (veja a Figura 3.1). Os 
centríolos são compostos de microtubulos e estão dispostos em um 
ângulo reto um do outro. Os centríolos têm um papel importante 
na formação e na regeneração dos flagelos e cílios. 

As principais partes de uma célula e suas íunções estão i esu- 
midas no Quadro 3.2. 

Ação Gêníco 

f Objetivo: \ Definir um gene e explicar a sequência de eventos en¬ 
volvidos na síntese proteica. 

Stnfese Proteica 

As células são basicamente fábricas de proteínas que constantemen- 
te produzem um grande número de diferentes proteínas. Algumas 
proteínas são esttuturais, auxiliando na formação da membiana 
plasmática, dos microfilamentos, dos mierotúbulos, dos centiíolos, 
dos flagelos, dos chios, do fuso mitótico e outras partes das células. 
Outras funcionam como hormônios, anticorpos e elementos 
contráteis no tecido muscular. Outras ainda funcionam como enzimas 
que regulam as reações químicas que ocorrem nas células. 

As instruções para a fabricação de proteínas esLão contidas 
no DNA. As células produzem proteínas pela transferência da in¬ 


formação genética codificada no DNA para proteínas espedfc 
em um processo de duas etapas. Na primeira, a informação gcít' 
tica no DNA é transcrita (copiada) pata produzir uma molécuW 
RNA. Na segunda etapa, a informação contida no RNA é tradistifl 
para uma nova molécula proteica. Descreveremos agora coiboo; 
DNA dirige a síntese proteica por meio da transcrição e da ttaéii- 
ção. 

Transcrição 

A transcrição é o processo pelo qual a informação genética íK 
transferida do DNA para um tipo de RNA chamado de RNA nica. 
sageiro (RNAtn) É chamado de transcrição porque o proc6‘t| 
se assemelha à cópia, ou transcrição, de uma seqüência de pafeB 
vras de uma fita para outra. Na transcrição, um segmento de DNí | 
se desespiraliza e bases nitrogenadas livres ligam-se a uma md I 
de do segmento, formando uma fita de RNA, que agora apreseniíB 
o “projeto” ou padrão para um tipo particular de proteína. AssilJ 
a informação genética armazenada nas bases nitrogenadas de ral 
dos lados daquele segmento do DNA é copiada para as tel 
nitrogenadas da fita de RMAm (Figura 3-14). EspecificamentftS 
cópia ocorre da seguinte maneira: a citosina (C) no molde ou dw 
drão de DNA determina uma guanina (G) na fita de RNAjiisííB 
está sendo construída; uma G no molde de DNA determina uimB 
na fita de RN Am; e uma timina (T) no molde dc DNA detemfl 
uma adenina (A) na fita de RN Am. Devido ao fato de o RNAcoit* 
uracíla (U) no lugar da 1, uma A no molde de DNA determina ui® 
U na fita de RNAm. Por exemplo: 


A 

T 

G 

C 

A 

T 

Sequência de bases 
nitrogenadas do 
molde de DNA 


U 

A 

C 

G 

U 

A 

Seqüênda de bases 
nitrogenadas do 
RNA complementar 
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Figura 3,14 Transcrição, Quando a síntese do RNA estiver com¬ 
pleta, o RN Am deixará o núcleo e entrará no citoplasma, onde 
ocorre a tradução. 

Durante o transcrição, a informação genética no DNA é 
copiado poro o RNA , 


Núcleo 



Envoltário 

nudear 

(membrana) 


Citosso! 



:::: T 

Fita de DNA U 
ínotivo (não- / RN/ w 

transcrita) . ' 


T 

/ / 

J / A 

*Vi 

f/C t 


¥J 

C 

i C S 

G :::: c 

s 

■3 E::: c 

e RNAm 

a ::::: T 

- A 

U :::: A 7 

; t 

g ::: c / 


C 6./' 

C 

g \r/ 

... & 





Fita de 
DNÀ ma ide 
(transcrita) 


Poro 

nuclear 



I 


Chave 


A 

Adenina 

w 

Guanina 

c 

Cltosina 

T 

Tímíria 

«K 

Uradfa 


o 


Se o moíáe de DNA tiver a seguinte seqüêcia de bases 
nitrogenadas: AGCT qua/ será o sequência de bases do 
RN Am? 


0 DNA sintetiza o RNAm por meio da transcrição. 0 DKAj 
também sinteriza dois outros tipos de RNA- Um deles á o MA 
ribossômico ( RNAr ) quejuntamente com proteínas, constituei 
o ribossomo. O outro é chamado cie RNA transportador (é 
transferência) {RNAt), que será explicado a seguir. Uma va 
sintetizados, o RNAm, o RNAr e o RNAt deixam o núcleo da célula. | 
No citossoL eles participam da próxima etapa da síntese protela 
a tradução. 

Tradução 

Assim como o DNA fornece o molde para a produção do RNÀmJ 








tt'o_dução ê o processo pelo qual a informação contida nas ba: 
nitrogenadas do RNAm “dirige’ 1 o arranjo (sequência) dos an 
eidos de uma proteína. É essa seqüência de aminoácidos que def 
ne uma proteína, isto é, que determina que ela seja uma enm 
uma proteína da membrana plasmática ou o elemento cantrátil 
em um músculo, e assim por diante. A tradução é, então, um con 
ponente básico da síntese proteica. 

A tradução, e toda a síntese proteica, ocorre no ribossi 
Uma molécula de proteína é produzida por cada ribossomo, 

O processo inicia-se quando uma fita de RNAm se liga ai 
ribossomo (Figura 3-15). Neste momento, os ammoádd 
devem ser transportados ao ribossomo para que a protek 
possa ser formada, e esse é o trabalho do RNAr, 

Q 0 RNAr captura um aminoãcido no cítossol que irá panic-j 
par da síntese proteica. Para cada aminoácido diferente, exisu 
um RNAt diferente. Uma extremidade da molécula de R\tj 
liga-se a um aminoácido, A outra extremidade tem três 1 
ses nitrogenadas (tripíet-trinca) e é conhecida m\ 
anticódon. 

Q O RNAr, com o aminoácido ligado, desioca-se até o nbossCíf 
Lá, o anticódon reconhece um tripíet correspondeme, o 
códon, no RNAm e liga-se a ele, Se o anticódon no FAAtjj 
UAC t o códon no RNAm será AUG. 

^ Uma vez que o RNAt esteja ligado ao RNAm, o ribossomo?*. 
move ao longo da fita de RNAm e o próximo RNAt com kl. 
aminoácido liga-se na seqüência, 

O Esses dois aminoácidos são unidos por uma ligação peptídis 
por meio de síntese por desidratação. O primeiro RíJfea 
liberado e pode capturar uma outra molécula do mm 
aminoácido se necessário. 

0 Os aminoácidos são ligados um a um até que a proteína est 
ja completa, 

o Quando uma proteína especificada está completa, a sinteí 
é interrompida por um códon especial, o códon de ter 
cão. A molécula de proteína recém-formada é então liberai 
do ribossomo. 

Q Após a síntese proteica, as subunidades ribossô micas \ 
e pequena se separam, 

À medida que o ribossomo se move ao longo da fita de RNAnJ 
ele "dê 17 a informação codificada no RNAm e sintetiza uma pmtdj 
na de acordo com aquela informação, o ribossomo sintetiza aprò 
teína pela tradução das seqüências do códon em uma seqüè 
de aminoácidos. ■ 

Com base nessa descrição da síntese proteica, podemos a. 2 tj 
ra definir um gene como sendo uni grupo de nucleotídeos m 
uma molécula de DNA que serve como uma matriz para a simes 
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de uma proteína específica. Os genes são compostos, em média, 
por 1,000 pares de nucleotídeos, que aparecem em uma sequência 
específica na molécula de DNÀ. 

Lembre-se que a sequência de bases niotrogenadas dos genes 
determina a seqüência de bases no RNAm, A sequência de bases 
nitrogenadas no RNAm, por sua vez, determina a seqüência de 
aminoácidos que irão formar a proteína. Dessa forma, cada gene é 
responsável pela produção de uma determinada proteína, como se 
segue: 

Transcrição Tradução 

DNA ---► RNAm --► Proteína 


Divisão Ceiular Normal 


Objetivo: 

são celular. 


Discutir os estágios } os eventos e o significado da divi- 


A maioria das atividades celulares discutidas até agora mantém a 
célula dia-a-dia. Entretanto, as células devem ser substituídas quan¬ 
do estão danificadas, doentes ou quando se desgastam e morrem. 
Em um período de 24 horas, um homem adulto perde bilhões de 
células em diferentes partes do corpo. As células com um período 
de vida curto, como aquelas da camada externa da pele, são conti¬ 
nuamente substituídas. As células com um período de vida longo, 
tais como certas células musculares, são substituídas menos 
frequentemente. Em adição à reposição, células novas também 
devem ser produzidas como parte do processo de crescimento. 
Também devem ser produzidos os espermatozóides e os óvulos. 

A divisão ceiular é o processo peio qual as células se re¬ 
produzem. Existem dois tipos de divisão celular. 

No primeiro tipo de divisão, a divisão celular somática , 
um única célula inicial chamada de célula genitora (mãe) divi¬ 
de-se para produzir duas células filhas idênticas. Esse processo 
consiste de uma divisão nuclear chamada de mitose mais uma 
divisão citoplasma ti ca chamada de citocinese. A divisão celular 
somática assegura que cada célula filha carregue o mesmo número 
e tipo de cromossomos do que a célula mãe original e, assim, o 
mesmo material hereditário e potencial genético. A divisão somática 
resulta em um aumento do número de células no corpo e é por 
meio dela que as células mortas ou danificadas são substituídas, e 
novas células são adicionadas para o crescimento do corpo. 

O segundo tipo de divisão celular é chamado de divisão 
celular reprodutiva , É o mecanismo pelo qual os espermato¬ 
zóides e os óvulos, as células necessárias para a formação de um 
novo organismo, são produzidos. Esse processo consiste de uma 
divisão nuclear chamada de meiose, mais a citocinese. iremos 
agora discutir a divisão celular somática. A divisão celular 
reprodutiva será discutida no Capítulo 23. 


Divisão Celular Somática 

As células humanas, com exceção dos espermatozóides e dos óvu¬ 
los, contêm 23 pares de cromossomos, em um total de 46 
cromossomos. Um cromossomo contém uma molécula de DNA 


que armazena informação hereditária em genes. Seguindo-set 
divisão somática da célula, ambas células filhas também dm 
conter 23 pares de cromossomos idênticos àqueles da céfcl 
genitora. Assim sendo, antes da mitose, a célula genitora deve pro 
duzir um conjunto duplo de cromossomos por meio da repticaçíi 
(produção de duplicatas) de seu DNA, 

À replicaçao do DNÁ ocorre quando uma célula está em vmi 
estágio entre divisões, quando se diz que está na interfase. 
bem durante esse estágio, o RNA e as proteínas necessárias pau a 
produção de todas as estruturas duplicadas na divisão celulars 
fabricados. Quando o DNÁ se replica, suas hélices desespiralizai 
se parcialmente (Figura 3.16) e o DNA aparece como uma mass 
granular chamada de cromatina (veja a Figura 3.17a), 
desespiralizar-se, o DNA separa-se na região onde suas 1 
nitrogenadas estão ligadas. Cada base nitrogenada expostapatml 
se então com uma base complementar. A desespiralizaçao e£ 
pareamento de bases complementares continuam até que cada um 
das duas fitas originais do DNÁ seja pareada e unida com t 
fitas de DNA recém-sintetizadas. A molécula original de DNAtuf 
nou-sc assim duas moléculas de DNA. Também durante a interfe 
os centríolos pareados na célula replicam-se de tal forma que dai: 
pares estão presentes. Nesse momento inicia-se a mitose (divisi: 
nuclear). 

Mitose 


A mitose é a distribuição de dois conjuntos cromossômicüü err 
dois núcleos separados e idênticos, seguindo-se à replica^ 
cromossômica dos núcleos progenitores. Ela resulta na duplicaçj 
exata da informação genética. Os biólogos dividem o processo ur 
quatro estágios: prófase, metáfase, anáfase e telófase, Essa é m 
classificação arbitrária, já que a mitose é na verdade um process 
contínuo, com um estágio fundindo-se ao próximo. 

Prófase O primeiro estágio da mitose é chamado de prófase ( 

- anterior) (Figura 3.17b). Durante o início da prófase, a croniatini 
condensa-se e encurta-se até os cromossomos tornarem-se m 
veis. Uma vez que a replicaçao do DNA ocorre durante a interfaa 
cada cromossomo na prófase consiste de um par de moléculas idê 
tieas de DNA em dupla hélice, chamadas de cromátides, Cnó 
par de cromátides é unido por um pequeno corpo esférico denoi 
nado cefitramero. 

Mais tarde na prófase, os nucléolos desaparecem, m\ 
período durante o qual cessa temporariamente a síntese de 
o envoltório nuclear se desintegra c á absorvido no citossol. Am 
cada um dos centrossomos e seus centríolos move-se para póloi 
(extremidades) opostos da célula. À medida que eles se deslocai 
os centrossomos iniciam a formação do fuso mftótico, queéi 
conjunto fusifome de microtubulos responsáveis pelo movimes 
dos cromossomos. O alongamento dos microtubulos entre o 
centrossomos os empurra em direção aos pólos da célula, de i 
forma que o fuso se estende de pólo a pólo. O fuso é um local k 
fixação dos cromossomos, e ele também distribui os cromossoni 
para pólos opostos da célula. 
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Figuro 3.17 Divisão celular: mitose e cítodnese. Microfotografíos e representações esquemá¬ 
ticas de vários estágios da divisão celular em ovos de peixe. Leia a sequência, começando 
em (a) e movendo-se em direção horária até completar o eido. 

Na divisão celular somática, uma única célula genitora dipíóide divide-se paro produzir 


duas células ftihas dipíòides idênticas. 
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foco no bem-estar 

A Dieta Pode Prevenir Contra o Câncer? 


r 

âncer. Poucas palavras evocam 
imagens mais atenorizantes, a despeito 

UC J II LI i L k. J ã L1JJU3 Ut LailLVl. OLILIII LillüVLlO» 

Na busca de uma prevenção para o que é 
aparentemente incontrolável, muitas pes- 
soas voltam-se para fatores ligados ao 
estilo de vida que estão sob seu controle, 
especialmente os alimentos que ingerem. 

t 

A Dieta E Realmente Importante? 

Diversos fatores de nosso estilo de vida 
são muito mais importantes que a dieta 
quando se fala em prevenção de câncer. 
Nao faça de uma dieta saudável um. subs¬ 
tituto para deixar de fumar praticar exer¬ 
cícios, praticar sexo seguro } limitar a 
ingestão de álcool e trabalhar para ter 
um ambiente mais limpo. 

Os fatores alimentares parecem ser 
mais importantes quando se fala em cân¬ 
cer do trato digestórío e, de maneira li¬ 
mitada, para outros tipos de câncer, como 
os do pulmão, da mama e da próstata. 
Convenientemente, uma dieta preventi¬ 
va de câncer também parece reduzir o 
risco de doença cardíaca, pressão 
sanguínea alta e obesidade. 

Coma Frutas e Verduras 

Vários estudos têm associado uma dieta 
rica em frutas e verduras a menores ris¬ 
cos de se desenvolver câncer. Os pesqui¬ 
sadores acreditam que alguns carci- 
nogênicos causam câncer porque produ¬ 
zem átomos de oxigênio altamente rea¬ 
tivos chamados de radicais livres, que 
podem causar danos a componentes ce¬ 
lulares tais como o DNA. As frutas e os 
vegetais contêm um número de nutrien¬ 
tes e substâncias químicas, conhecidas 
como fitoquímicas, que parecem interfe¬ 
rir com a carcinogênese (desenvolvimen¬ 
to de câncer) causada ou promovida pe¬ 
los radicais livres. Eles auxiliam, seja 
desintoxicando os cardnogênicos (subs¬ 


tâncias causadoras de câncer), seja evitan¬ 
do que penetrem nas células, ou mesmo 

miIllMV lXlUUUllluS.lU Ul 

las que tenham sido expostas a carcino- 
gênicos. Esses compostos preventivos de 
câncer incluem nutrientes conhecidos, 
como vitaminas C e E, carotenóides (pre¬ 
cursores de vitamina A, incluindo o beta- 
caroteno) e selênío. Outros incluem indóis, 
isotiocianatos, flavonóides e isoflavonas. 

Aumente sua ingestão desses compos¬ 
tos preventivos dé câncer consumindo de 
cinco a nove porções de uma variedade de 
frutas e vegetais todos os dias. Tente inge¬ 
rir uma porção de ao menos três compo¬ 
nentes das seguintes categorias: vegetais 
crticí feros (par exemplo, broco lis, couve- 
de-bruxelas, repolho e couve-flor); frutas 
cítricas; vegetais de folhas verdes escuras; 
e vegetais vermelhos, amarelos escuros ou 
cor-de-laranja. 

Como Alimentos que Estejam mais m 
Base da Cadeia Alimentar 

Os grãos, as nozes, as sementes e os legu¬ 
mes (feijões secos e seus derivados) tam¬ 
bém contêm uma variedade de substâncias 
preventivas de câncer. Os produtos de soja 
provocaram grande interesse já que sua 
ingestão em grande quantidade esta associa¬ 
da ao risco menor de câncer dc mama e de 
próstata. Os fitoestrógenos (“estrógenos de 
plantas") parecem ser os ingredientes res¬ 
ponsáveis por esse efeito. Os fitoestrógenos 
alteram o comportamento dos hormônios se¬ 
xuais, tanto em homens quanto em mulhe¬ 
res, e também alteram o papel que esses 
hormônios têm no processo de carcinogé- 
nese. 

Evite Gordura e Ca rci nogênicos 

Os carci nogênicos são encontrados em ali¬ 
mentos defumados, curados e em conser¬ 
va. O consumo de resíduos de pesticidas 
em frutas e vegetais e em carnes pode au¬ 


mentar o risco de câncer. Alguns especi 
listas acreditam que a ingestão de gore 

mais facilmente controlável na dieta m 
Estados Unidos da América. O consumo4 
carne vermelha também tem sido associa 
do a um risco aumentado de câncer, 

A redução da ingestão de gorduras im\ 
bém ajuda a evitar obesidade, outro fatu 
de risco para câncer. As estatísticas ind 
cam que pessoas com peso 20% acima d 
recomendado têm um risco acima da mf 
dia para muitos tipos de câncer. 0 risco dá 
câncer aumenta com o aumento do peí 

Passe Adiante 

Estudos sugerem que fibras podemàu 
xiliar na prevenção do câncer de intestjMj 
grosso (colo e reto). As fibras são màtéri 
vegetais que o ser humano não podedíge 
rir e são encontradas em alimentos vegí 
tais. Podem auxiliar na prevenção do á 
cer de várias maneiras. Primeiro, acelera: 
a passagem das fezes na sua jornada a& 
vés do cólon, reduzindo assim a expraj 
do revestimento do colo aos carcmqgÉjj 
presentes nesses dejetos. Segundo, as fita 
aumentam o volume das fezes e seuí 
teúdo de água, diluindo a concentraçãoèi- 
carci nogênicos aíi presentes. E, por últrmij 
o consumo de gordura, que está positfe 
mente associado ao risco de câncer,; 
mente cai quando as pessoas aumentam.il 
ingestão de alimentos com alto teorddl 
bras. 


Pensamento Crítico 


Quais sâo algumas das mudanças c 
você poderia fazer na dieta parq traníj 
formar seus hábitos alimentares 
em uma dieta preventiva de câncer? Qy: 
alimentos você deveria comer mais?f| 
menos? 
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Capítulo 3 As Cát 


]1. Endocitose é o movimento de substâncias através de mem¬ 
branas plasmátieas, no qual a membrana circunda a subs¬ 
tância, engloba-a e transfere-a para o interior da célula* 

12. Fagocitose é a ingestão de partículas sólidas por pseudópodos* 
É o processo utilizado pelos glóbulos brancos para destruir 
bactérias. 

1.3* Pínocitose é a ingestão de um líquido pela membrana plasma- 
rica. Nesse processo, o líquido fica englobado por um vacúolo. 

Citossol (p. 46) 

1. O citossol é a porção espessa e sernifluida de citoplasma en¬ 
tre a membrana plasmática e o núcleo. 

z. íl composto prmcipaimenre por agua, mais proteínas, tarbui- 
draros, lipídios e substâncias inorgânicas. 

3. Funcionalmente, o citossol é o meio no qual algumas rea¬ 
ções químicas ocorrem. 

Organelas (p. 46) 

1. Organelas são estruturas especializadas da célula, que são 
geralmente circundadas por uma ou duas membranas, que 
possuem uma forma característica e que realizam atividades 
específicas. 

2. Assumem papéis específicos no crescimento, na manuten¬ 
ção, no reparo e no controle celular, 

Wiideo (p* 46) 

1. Geralmente é a maior organela, controla as atividades celu¬ 
lares e contém a informação genética. 

2. A maior parte da células do corpo tem um único núcleo; 
algumas (glóbulos vermelhos) não têm nenhum; outras (cé¬ 
lulas musculares estriadas esqueléticas) têm vários. 

3. As partes do núcleo são o envoltório nuclear, os nucléolos e o 
material genético (DNA), que está contido nos cromossomos* 

itetícuio Endop/asmátíco (RE) (p, 48) 

1. O RE é urna rede de membranas paralelas, contínuas com a 
membrana plasmática e a membrana nuclear. 

2* O RE rugoso (granular) tem ribossomos associados a ele; o 
RE liso (agranular) não apresenta ribossomos. 

3* O RE armazena moléculas recám-sintetizadas, sintetiza e 
empacota moléculas, desintoxica substâncias químicas e li¬ 
bera íons cálcio envolvidos na contração muscular* 

Ribossomos (p. 48) 

1. Ribossomos são estruturas granulares que consistem de RNA 
ribossomico e proteínas. 

2. Ocorrem livres ou associados ao retículo endoplasmático. 

3. Funcionalmente, os ribossomos são sítios de síntese de pro¬ 
teínas. 

Complexo de GoZgí (p. 48) 

L O complexo de Golgi consiste de sacos membranosos (cister¬ 
nas) achatados e empilhados. 

2* A função principal do complexo de Golgi é processar, sepa¬ 
rar e distribuir as proteínas à membrana plasmática, aos 
lisossomos e às vesículas secretoras. 


Lisossomos (p. 49) 

1. Lisossomos são estruturas esféricas que contêm en 
digestivas. São formados a partir dos complexos de Golgi | 

2* São encontrados em grande número nos glóbulos brai> [ 
cos, que realizam fagocitose* 

3. A digestão de partes de células desgastadas pelos liso 
somos é chamada de autofagia. 

4. Os lisossomos também têm função na digestão extracelu 

Mitocôndrias (p* 49) 

1. As mitocôndrias consistem de uma membrana externa lisa I 

nmp mpmhríina inmms HnErsHíi msp n infr. I 

ríor chamado de matriz* As dobras internas são chama’ | 
das de cristas. 

2. As mitocôndrias são chamadas de “casa de força" da célu-1 
la, uma vez que são responsáveis pela produção de ATE 

CifoesquÉÍcfü (p. 49) 

1* Microfila mentos, microtúbulos e filamentos interme 
rios formam o rito esqueleto. 

2* Microfilamentos são estruturas em forma de bastão envi 
ridas na contração muscular, no suporte e no movime 

3. Microtúbulos são tubos delgados que suportam, propor¬ 
cionam movimento e formam flagelos, cílios, cerraíolose j 
fuso mito tico. 

4. Filamentos intemediãrios parecem oferecer reforço estru- j 
tural a algumas células* 

Cílios e Flagelos (p. 49) 

1. Essas projeções celulares têm a mesma estrutura básica e 
são utilizadas no movimento. 

2. Se as projeções são longas e em pequeno número (geral- 
mente isoladas ou aos pares), são denominadas flagelos. 
Se são numerosas e com aparência de cabelo, são chama¬ 
das de cílios. 

3. Os flagelos fazem a célula inteira mover-se (por exemplo, I 
o do espermatozóide). Os cílios movem outros objetos ao 
longo de uma superfície celular (por exemplo, partículas 
de muco em direção à garganta para sua eliminação). 

Cerctrossomo e Centríolos (p . 50) 

1. A área densa de citossol contendo os centríolos é denomina¬ 
da centrossomo. Este é importante na reprodução celular. 

2. Os centríolos são estruturas cilíndricas pareadas, dispo: 
tas em ângulo reto uma em relação à outra. Têm papel na 
formação e na regeneração de flagelos e cílios. 

Ação Gênica (p. 50) 

L As células são basicamente fábricas de proteínas* 

2. As células produzem proteínas por meio de transcrição e | 
tradução. 

3. Na transcrição, a informação genética codificada no DNA | 
é passada a um filamento de RNA mensageiro (RNÀmf 

4. O DNA também sintetiza RNA ribossomico (RNAr) e RNA 1 
transportador (RNAt). 

5* Na tradução, a informação na seqüência das bases nitro- 
genadas do RNAm dita a seqüênda de aminoáddos de 
uma proteína. 
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\ rermo fluido corporal refere-se à agua do corpo e a to¬ 
das as substâncias nela dissolvidas* (Não existe água pura no cor¬ 
po; toda a água do corpo contém solutos,} Os fluidos compreen¬ 
dem uma média de 55 a 60% do peso corporal total. 

Compartimentos e Equilíbrio de Fluidos 

Aproximadamente dois terços do fluido corporal está no interior 
das células e é chamado de fluido intracelular (intra = dentro). 

A mifTA rtirm rbamarin r\ p flwiirtn PVÍTVirpínínr fpirtm = Fnrnl 

inclui todos os outros fluídos corporais [Figura 22.1). Ao redor de 
80% do fluido extracelular é fluido intersticial e 20% é plasma 
sanguíneo f a porção líquida do sangue* Uma pane do fluido 
exuacelular está em lugares específicos tais como: a linfa nos vasos 
linfáticos* o líquido cerebrospinhal no sistema nervoso central, o 
liquido sinovial (sinóvia) nas juntas ósseas, os humores aquoso e 
vítreo nos olhos* a endolinfa e a perilínfa nos ouvidos* os fluidos 
pleura 1, perícárdico e peritoneal entre as túnicas serosas e o filtrado 
gíomerular nos rins. 

As membranas de permeabilidade seletiva separam os flui¬ 
dos corporais em compartimentos distintos* Um compartimento 


pode ser tão pequeno quanto o interior de unia única célula ou tão 
grande quanto o interior do coração e dos vasos sanguíneos com¬ 
binados. As membranas plasmáticas de células individuais sepa¬ 
ram o fluído intracelular do fluido intersticial, Embora os fluidos 
estejam em constante movimento, de um compartimento para o 
outro* o volume dos mesmos em cada compartimento permanece 
bastante estável - outro exemplo de homeostase. 

A água é o principal componente de todos os fluidos corpo¬ 
rais. Quando dizemos que o corpo está em equilíbrio fluido, 
queremos dizer que a quantidade de água necessária está presen¬ 
te e bem distribuída entre os vários compartimentos, de acordo 
com suas necessidades* A osmose é o método primário de movi¬ 
mento da água corporal para dentro e para fora dos compartimen¬ 
tos. A concentração de solutos nos fluidos é f dessa forma., o 
determinante principal do equilíbrio fluido* A maior parte dos 
solutos em fluidos corporais são eletrólitos - substâncias que se 
dissociam em íons. O equilíbrio fluido, então, significa equilíbrio 
de água, mas também implica equilíbrio eletrolítko. Os dois são 
inseparáveis. 

Água 

A água é, sem dúvida, o componente individual mais abundante 
no corpo. As crianças apresentam uma maior proporção de água, 


Figura 22,1 Comportí mentos de fluidos corporais. 

Os fíuidos perfazem entre 55 e 60% do peso corporal. 

Peso corporal total (mulher) Peso corporal total (homem) 
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(a) Distribuição da água corporal em indivíduos adultos (mulher e homem) de constituição média 

^ O que é fluido corporal? 
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sanguíneos 


(b) Troca de água entre os 
compartimentos de fluídos corporais 
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Figuro 22.3 Rotas para a estimulação da sede pela desídrataçao. 

® A desidratação ocorre quando a perda de água e maior 
que o ganho de águo. 



DimEnuiçõo do ”| \ Âu mento da pressão 

fluxo do saliva 1_| osmótieo sa^güinea 





Diminuição da 
pressão sangümea 


\ 


Aumento do 
liberação de renina = 
pelos células 
justa gíomerulares § 
nos rins 


Aumento do 
produção de 
gngiotensíao II 



excessiva e destruição de grandes áreas de pele por queimaduras 
trazem perda excessiva de água pela pele. 

Eletrólitos 


Objetivo: Descrever as funções gerais dos eletrólitos e como eles 
são distribuídos . 

Os fluidos corporais contêm uma variedade de substâncias quírrm 
cas dissolvidas. Algumas são compostos com ligações covalentes; 
isto é, os átomos que compõem a molécula compartilham elétrons, 
não formam íons e não conduzem corrente elétrica, Estas substân- 

l?C. A.\J HIVÍ yv»«l 4-i * 1 4*JL ftW* *« uy^j 

compostos orgânicos, como a glicose, a uréia e a creatina. 

Outros compostos, chamados de eletrólitos têm ao menos 
uma ligação iônica. São assim chamados pois conduzem corrente 
elétrica. Quando são dissolvidos em aigum fluido, dissociam-se 
em íons positivos (cátioits) e íons negativos (âniotts). Ácidos, 
bases e sais são eletrólitos. A maioria dos eletrólitos são compostos 
inorgânicos, mas alguns são orgânicos (por exemplo, algumas pro¬ 
teínas). 

Os eletrólitos têm quatro funções no corpo. (1) Muitos são 
minerais essenciais. (2) Uma vez que são mais numerosos que os 
não-eletrólitos, controlam a osmose de água entre os comparti¬ 
mentos do corpo. (3) Auxiliam na manutenção do equilíbrio áci¬ 
do-básico necessário para as atividades celulares normais. (4) Con¬ 
duzem corrente elétrica, o que permite a produção de potenciais 
de ação e controla a secreção de alguns hormônios e neurotrans- 
missores. As correntes elétricas também são importantes durante 
o desenvolvimento. 

Concentração dos Eletrólitos 

Na osmose, a água move-se de uma área com menor número de 
partículas em solução (pressão osmótica menor) para uma área 
com mais partículas em solução (pressão osmótica maior). A pres¬ 
são osmótica é relacionada ao numero de partículas em solução 
mais que ao tamanho das partículas. Um eietrólino exerce um efei¬ 
to muito maior na osmose que um não-eletrólíto porque um 
eletrólíto se decompõe em pelo menos duas partículas, ambas car¬ 
regadas. Suponha que o na o-eletrólíto glicose e o detrólito (NaCI) 
sejam colocados em solução: 


t*H,A 


NaCI 


H.O 


CJH, A “ uma partícula 


H 0 


Ooreta de 
54$dÍD 


No + C! = duas partículas 


A Este é um sistema de retroalimentação negativa ou positi- 
^ va? Por quê? 

m aumento da perda de fluido através de uma maior perda de 
vapor de água nos pulmões. Vômito e diarréia resultam em perda 
de fluido pelo trato gastrintestinal. Finalmente, febre, transpiração 


Uma vez que a glicose não se decompõe quando dissolvida em 
água, uma molécula de glicose contribui somente com uma partí¬ 
cula para a solução. Q cloreto de sódio, por outro lado, contribui 
com duas partículas, ou íons, e tem efeito duas vezes maior na 
concentração de soluto que a glicose. 

Para quantificar o efeito de uni elerrólito na concentração, é 
necessário saber sua concentração na solução. A concentração de 
um íon em determinado volume de solução é normalmente ex¬ 
pressa em müiequivalentes por litro ( mEqAitro) - o núme¬ 
ro total de cátions e ânions (cargas elétricas) em cada litro de 
solução. 
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Na - no sangue é controlado principalmente por aldosterona, 

I hormônio antidiurético (ADH) e peptídeo atrial natriurêtico (ANP), 
A aldosterona, que é secretada pelo córtex adrenal, atua sobre os 
túbulos contorcidos distais e os duetos coletores do néfxon dos 
rins, fazendo com que aumente a reabsorção de Na (veja a Figura 
13.15). O Na A então, move-se do filtrado de volta ao sangue e 
estabelece um gradiente osmótico que faz com que a água o siga 
do filtrado para o sangue, também, A aldosterona é secretada em 
resposta a um volume sanguíneo ou débito cardíaco reduzido, di¬ 
minuição do Na H extracelular, aumento do potássio extracelular e 
estresse físico. Uma concentração diminuída de Na + inibe a libera¬ 
ção do hormônio antidiurético [ADH) pela hipófise, que, por sua 

■''“í ^^*ü**^ UJÍ.4.XU. X11M4V4 V-iWl vvuu UV. LlgUU nu U Ji IliCl «!_ U lilVtl 1 IKJl “ 

mal de Na é restaurado. Os átrios do coração produzem o hormô¬ 
nio peptídeo atrial natriurêtico (ANP) qua também aumenta a 
excreção de Na 1 e água pelos rins. 

0 sódio pode ser perdido pelo corpo através de transpiração 
excessiva, vômitos, diarréias, ingestão de certos diuréticos e quei¬ 
maduras. Um nível de Na + abaixo do normal pode resultar em 
Juponatremia (i natrium = sódio), que é caracterizada por fra¬ 
queza muscular, tontura, dor de cabeça, hipotensão, taquicardia e 
choque, A perda intensa de sódio pode resultar em confusão men¬ 
tal, estupor e coma. Um nível de Na - acima do normal, chamado 
de hipernatremia , pode ocorrer devido a uma perda excessiva 
de água, privação de água ou ingestão excessiva de sódio, A ingestão 
diária média de sódio já excede em muito as necessidades corpo¬ 
rais diárias normais. Como o Na" é o principal determinante da 
pressão osmótica do FEC, níveis muito altos de Na + fazem com 
que a água saia das células do corpo para o FEC, resultando em 
desidratação celular Os sintomas incluem sede intensa, fadiga, 
desconforto, agitação e coma. 

ftjtossío 

0 potássio (K’) é o cátion mais abundante no fluido intracelular. 
0 potássio no sangue normal é 3,8 a 5,0 mEq/litro, O potássio 
assume um papel central no funcionamento dos tecidos muscular 
e nervoso. Níveis séricos anormais de fC têm efeito adverso nas 
funções neuramuseular e cardíaca. O potássio auxilia na manu¬ 
tenção do volume de fluidos nas células e regula o pH do fluído 
Extracelular. Quando o K move-se para o exterior da célula, ele é 
substituído por íons Na e hidrogénio; è a mudança dos íons de 
hidrogênio que afeta o pH. 

O nível sanguíneo de K h está sob o controle de mineraíocor- 
ücóídes, prindpalmente aldosterona. Quando a concentração de 
K está alta, mais aldosterona é secretada e mais K é excretado. 
Este processo ocorre nos túbulos contorcidos distais e nos duetos 
coletores dos rins por meio de secreção tubular. Quando a concen¬ 
tração de K" está baixa, a secreção de aldosterona diminuí e me¬ 
nos K- é secretado na urina. 

Um nível de K + abaixo do normal, chamado de hipocalemia 
Mium - potássio), pode ser resultado de vômitos, diarréia, alta 
I ingestão de sódio, doença renal ou ingestão de determinados 
diuréticos. Os sintomas incluem cãibras, fadiga, paralisia flácida, 
náusea, vômitos, confusão mental, aumento da eliminação de uri¬ 
na, respiração superficial e alterações no eletrocardiograma. 

Um nível de K 1 acima do normal, chamado de híper- 
calemia . caracteriza-se por irritabilidade, ansiedade, cãibras ab¬ 
dominais, diarréia, fraqueza (espedalmente nos membros inferio¬ 
res} e parestesia (sensação anormal, como ardência e formigamen- 
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to), A hlpercaiemia também pode causar morte por fibrilação do 
coração. 

Cálcio 

O cálcio é o íon mais abundante no corpo; é principalmente um 
eletrólito extracelular. A maior parte do Ca 2 no corpo está combi¬ 
nando com o fosfato (HPOA) como um sal mineral, G nível nor¬ 
mal do Ca 2 ' no sangue é cerca de 4,6 a 5,5 m Eq/litro, Aproxima¬ 
damente 98% do Ca 2+ no adulro está presente no esqueleto (e 
dentes), como sais de cálcio e fósforo. O restante do cálcio encon- 
tra-s-e em forma iônica como Ca 2 " no fluido extracelular e nas cé¬ 
lulas cie rodos os tecidos, especialmente dos músculos esqueléticos. 
O cálcio não é somente um componente estrutural dos ossos e 
dentes e um mensageiro secundário, mas também está envolvido 
na coagulação do sangue, na liberação de ne tiro transmissores, na 
manutenção do tônus muscular e na excitabilidade dos tecidos 
nervoso e muscular. 

Os níveis sanguíneos de cálcio são regulados prindpalmente 
pelo hormônio da paratireóide (PTH) epela calcitonma (GT) (veja 
a Figura 13.12), O PTH é liberado quando o nível sangüíneo dc 
Ca 2+ está baixo, O PTH estimula os osteoclastos a liberarem Ca 2 
(e fosfato) na corrente sanguínea* O PTH também auxilia no au¬ 
mento da absorção de Ca 2- do trato gastrintestinal e no aumento 
da taxa com que o Ca 2 ' é reabsorvido nos rins e devolvido ao san¬ 
gue. Á CT, da glândula tireoide, é liberada quando os níveis de 
Ca 2+ no sangue estão altos. Ela diminui o nível sangüíneo de Ca 2 ' 
pela estimulação dos osteoblastos e pela inibição dos osteoclastos. 
Na presença de CT, os osteoblastos removem Ca 2 (e fosfato) do 
sangue e os depositam no osso. 

Um nível anormalmente baixo de Ca 2 ^ é chamado de 
hipocalcemia . Pode ser devido a uma perda excessiva de Ca 2H 5 à 
ingestão reduzida de Ca 2+ , a níveis elevados de fosfato (um sobe, 
o outro desce) ou à regulação alterada como a que pode ocorrer 
no hipoparatireoídismo. É caracterizada por falta de sensibilidade 
e formigamento dos dedos, reflexos hiperativos, cãibras muscula¬ 
res, tetania e convulsões; pode também levar a fraturas ósseas, A 
hipocalcemia pode causar espasmos dos músculos da laringe que 
podem levar ã morte por asfixia. 

A hipercalcemia , um nível anormal mente alto de Ca 2 A é 
caracterizada por letargia, fraqueza, anorexia, náusea, vômitos, 
poliu ria, coceira, dores ósseas, depressão, confusão, parestesia, 
estupor e coma. 

Magnésio 

G magnésio (Mg 2i ) é, primar ia mente, um eletrólito intracelular, A 
concentração sanguínea normal de Mg 2 " varia entre L3 e 2,1 mEq/ 
litro. Em um adulto, aproximadamente 50% do Mg 2 " corporal está 
presente nos ossos; ao redor de 45% está no fluido intracelular e 
os outros 5% encontram-se no fluido extracelular. O magnésio ati¬ 
va enzimas para o metabolismo de carboidratos e proteínas, de¬ 
sencadeia a bomba de sódio-potássio e ajuda a preservar as estru¬ 
turas do DNA, do RNA e dos ribossomos. Ele é também importante 
na atividade neuromuscular, na transmissão neural no sistema 
nervoso central e no funcionamento do xniocárdkx 

O nível de magnésio é regulado pela aldosterona. Quando a 
concentração de Mg 2+ é baixa, o aumento da secreção de aldos¬ 
terona decorrente atua nos rins de forma a aumentar a reabsorção 
de Mg 2 
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Figuro 22.5 Inter- rei ações entre o desequilíbrio fluido e o desequi¬ 
líbrio de Na \ 



A perdo de Na + resulta na perda de água. 
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O resultado é a osmose da água do fluido intersticial para o 
fluido intracelular. 

Este movimento de água gerado pela osmose tem duas con- 
seqüências graves. O primeira efeito é a diminuição do volu¬ 
me de Eluido intersticial. O segundo efeito ê o aumento do 
volume de fluido intracelular. 

Uma diminuição no volume de fluido intersticial provoca um 
movimento de água do plasma em direção ao fluido intrace¬ 
lular* O aumento no volume do fluido extracelular causa um 
inchaço das células, uma condição chamada de intoxica- 
çao por dgria. 

À medida que a água se move para fora do plasma, diminui o 


cuiatório. Entre os sintomas da intoxicação por água estão a 
desorientação, as convulsões, o coma e a possível morte. 
Para prevenir-se contra esta sequência de eventos em casos 
de perda intensa de eletrólitos e água., soluções administradas para 
terapia de reidratação via intravenosa ou oral, incluem uma pe¬ 
quena quantidade de sat de cozinha (NaCl), 


Equilíbrio Acido-básico 

| Objetivo: Explicar como os tampões, a respiração e a excreção 
renal auxiliam na manutenção do pH. 

Antes da leitura desta seção, você deve revisar a discussão sobre 
ácidos, bases e pH, no Capítulo 2. Além do controle do movimento 
da água, os eletrólitos auxiliam na regulação do equilíbrio ácido- 
básico corporal, O equilíbrio ácido-básico geral depende da con¬ 
centração do km de hidrogênio (H ) nos fluídos corporais, parti¬ 
cularmente o fluído extráçelular. Lembre-se de que os ácidos se 
ionizam para produzir H L A maior parte do H 1 é produzido eomo 
resultado das atividades metabólicas das células* Por exemplo, 
durante a respiração aeróbica da glicose, é produzido dióxido de 
carbono (C0 2 ). Ele se combina com água no fluido extracelular 
para formar ácido carbônico (H 2 CO a ), que se degrada em H 1 e 
íons de bicarbonato (HCO a ): 

co 2 + H 2 0 H 2 CO, - H + + hcq 3 - 

Díüsífdo Águo Ácido fon de- Íon de 

de c-arbono corbânrco hidrogênio bicarbonato 

Em uma pessoa saudável, o pH do fluido extracelular fica entre 
7,35 e 7,45. A homeostase desta faixa estreita é essencial para a 
sobrevivência e depende de três mecanismos principais: os siste¬ 
mas de tampões, a respiração e a excreção renal. 


Quais os efeitos do intoxicação com água? 


0 Ambos, água corporal e Nab são perdidos durante uma 
sudorese excessiva, vômitos ou diarréia. Se o fluido perdido 
é reposto pela ingestão de água pura, os fluídos corporais 
ficam mais diluídos, 

0 Esta diluição pode causar a queda na concentração de Na + 
abaixo dos níveis normais (hiponatremia), inicialmente no 
plasma, e mais tarde no fluido intersticial. 

0 Quando a concentração de Na', diminui a pressão osmótica 
do fluido intersticial também diminuí. 


Sistemas de Tampões 

A maioria dos sistemas de tampões humanos consiste de um 
ácido fraco e uma base fraca que Funcionam para evitar mudanças 
drásticas no pH de um fluído corporal a partir da alteração brusca 
de ácidos e bases fortes em ácidos e bases fracas. Um ácido forte 
dissocia-se em H 1 mais facilmente que um ácido fraco. Dessa for¬ 
ma, os ácidos fortes baixam mais o pH que ácidos fracos porque 
contribuem com mais H A Da mesma forma, bases fortes aumen¬ 
tam o pll mais que bases fracas porque as primeiras dissociam-se 
mais facilmente cm OH. Os principais sistemas de tampões são o 
sistema de ácido carbônico- bicarbonato,, o sistema de fosfato, o 
sistema hemoglobínico e o sistema protéico. 


i 
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Figuro 22.7 Regulação por retroalimentação positiva do pH 
gangüíneo pelo sistema respiratória. 
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res). Isto, por sua vez, estimulará a área inspira tória na medula 
oblonga (centro de controle). Como resultado, o diafragma e ou¬ 
tros músculos da respiração (efetores) Irão contra ir-se com maior 
força e frequência, aumentando assim a taxa e a intensidade res¬ 
piratórias para que mais C0 2 seja exalado, Como se forma menos 
H 2 C0 3 e menos H" estará presente, ocorrerá um aumento do pH 
sangüíneo (resposta), O mesmo efeito ocorre se a concentração de 
dióxido de carbono aumenta. 0 aumento da respiração remove 
mais dióxido de carbono sangüíneo para reduzir a concentração 
de HU Por outro lado, se o pH sangüíneo aumenta, ou se diminui 
(resposta) a concentração de C0 2 , o centro respiratório é inibido 
e, como conseqüênda, diminuí a respiração, À diminuição da res¬ 
piração permite um acúmulo de C0 2 no sangue e um aumento da 
eoiiceuuaçãu de H . 

0 mecanismo respiratório pode, normal mente, eliminar mais 
ácidos ou bases que todos os tampões combinados. 

Fxcreção Renal 

O pape! dos rins na manutenção do pH foi discutido na página 
497. Este se dá. princípalmenre, pela secreção de H no filtrado 
renal. 

/ 

Desequilíbrio Acido-bdsico 

Na acidose , o pH sangüíneo cai abaixo de 7,35. Na a/caiose, o 
pH aumenta acima de 7,45. Uma mudança no pH sangüíneo que 
leva k alcalose ou acidose pode ser compensada para retornar o 
pH ao normal* A compensação refere-se à resposta fisiológica 
ao desequilíbrio ácido-básico que tenta normalizar o pH sangüíneo. 
Se uma pessoa apresenta um pH alterado devido a causas metabó¬ 
licas, os mecanismos respiratórios (hiper ou hipoventilação) po¬ 
dem auxiliar na compensação da alteração. A compensação respi¬ 
ratória ocorre dentro de minutos e atinge seu ápice dentro de ho¬ 
ras. Contrariamente, se uma pessoa apresenta um pH alterado 
devido a causas respiratórias, mecanismos metabólicos [excreção 
renal de H" ou absorção de HCO,/) podem compensar a alteração. 
As compensações metabólicas podem ser desencadeadas em mi¬ 
nutos, mas levam dias até se maximizar. 

A acidose e a alcalose afetam o corpo de diferentes manei¬ 
ras. O principal efeito fisiológico da acidose é a depressão do siste¬ 
ma nervoso central através da depressão da transmissão sináptica, 
Um pH sangüíneo abaixo de 7 causa desorientação e coma. De 
fato, pacientes apresentando acidose grave geralmente morrem 
em um estado de coma. Por outro lado, o principal efeito fisiológi¬ 
co da alcalose é hiperexcitabilidade do sistema nervoso através da 
facilitação da transmissão sináptica. A hiperexcitabilidade ocorre 
no sistema nervoso central e nos nervos periféricos* Os nervos con¬ 
duzem impulsos repe titi vam ente, mesmo quando não estimula¬ 
dos, causando nervosismo, espasmos musculares e até mesmo con¬ 
vulsões e morte. 
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Resumo dos Estudos 

impartimentos de Fluidos e Equilíbrio de Fluidos (p. 509) 

-■ O fluido corporal refere-se à água e a todas as substâncias 
nela dissolvidas. 

í. Aproximadamente dois terços do fluído corporal está locali¬ 
zados no interior das células e é chamado de fluido 
intracelular. 

I O outro terço é chamado de fluido extracelular. Ele inclui o 
fluido intersticial, o plasma, a linfa, o cerebrospinhal, o líquido 
sinovial (sinóvia), os fluidos dos olhos e das orelhas, o filtra¬ 
do giomerular, os líquidos pleura], pericárdio e peritoneaL 

\. O equilíbrio de fluidos significa que a proporção de água em 
cada compartimento de fluidos se encontra em homeostase. 

>. O equilíbrio de fluidos e o equilíbrio eletrolítico são insepa¬ 
ráveis. 

IUQ (p. 509) 

l. A água é isoladamente o constituinte mais abundante do 
corpo, constituindo aproximadamente 60% do peso corpo¬ 
ral dependendo da quantidade de gordura presente e da ida¬ 
de. 

I As fomes primárias de entrada de fluidos são a ingestão de 
líquidos e alimentos e a água produzida pelo catabolismo. 

i- Os canais de saída de fluidos são os rins, a pele, os pulmões 
e o trato gastrintestinal. 

I O estímulo para a ingestão de água é a desidratação, que 
causa a sensação de sede. Em condições normais; a perda de 
água é ajustada pela a Idos ter ona, pelo hormônio antidiurético 
(ADH) e pelo peptídeo atrial natriurético (ANP), 

etrólitos (p. 511) 

L. Os eletrólitos são substâncias químicas que se dissolvem nos 
fluidos corporais e se dissociam em cárions (tons positivos) e 
ânions (íons negativos) por causa dc suas ligações iônicas. 

I Oe eletrólitos têm quatro funções no corpo: como minerais 
essenciais para o metabolismo normal, controlam apropria¬ 
damente o movimento dos fluidos entre os compartimentos, 
auxiliam na regulação do pH e transmitem corrente elétrica, 

i A concentração de éíetrólitos é expressa em miliequivalentes 
por litro (mEq/litro). 

í Os eletrólitos têm um maior efeito sobre a osmose que os 
nâo-eletróiitos. 

). O plasma, o fluido intersticial e o fluido intracelular contêm 
vários tipos e quantidades de eletrólitos. 

d, 0 sódio (Na 1 ) é o íon extracelular mais abundante. Ele está 
envolvido na transmissão dos impulsos nervosos e nas con¬ 
trações musculares e cria a maior parte da pressão osmótica 
dos fluidos extracelulares. 

I O potássio (K + ) c o cátion mais abundante do fluido 
intracelular. Ele está envolvido na manutenção do volume 
de fluidos, na condução dos impulsos nervosos, na contra¬ 
ção muscular e na regulação do pH. Seu nível é controlado 
pela aldosterona, ADH } c ANE 

3. 0 cálcio (Ca"") é o mineral mais abundante no corpo huma¬ 
no. É, na maior parte, não-iônico e é um componente estru¬ 
tural dos ossos e dos dentes. Uma parte do cálcio é iônica e 


está localizada no fluido extracelular e nas células de todos 
os tecidos, especialmente os músculos estriados esqueléticos. 
O cálcio também participa na coagulação sanguínea, na li¬ 
beração de neurotransmissores, na contração muscular, na 
secreção e nos batimentos cardíacos. Seu nível é controla¬ 
do pelo hormônio da paratireóide (PTH) e pela caldtonina 
(CT). 

9. O magnésio (Mg 21 ) é, primariamente, um eletrólito intrace¬ 
lular que ativa vários sistemas enzimáticos. Seu nível é con- 

yw^Vi.UUUi 

10. O cloro (Cl) é o maior ânion extracelular. Ele assume um 
papel na regulação da pressão osmótica e na formação de 
HC1. Seu nível é controlado índiretamente pela aldosterona. 

11, O fosfato (HP0 4 2 ) é prindpalmente um íon intracelular e é 
um componente estrutural dos ossos e dos dentes. Ele tam¬ 
bém é necessário para a síntese dos ácidos nucléicos e do 
ATR além das reações de tamponamento. Seu nível é con¬ 
trolado pelo PTH e pela CT. 

Movimento dos Fluidos Corporais (p. 514) 

1. Na extremidade arterial de um capilar, os fluidos movem- 
se do plasma em direção ao fluido intersticial (filtração). 
Na extremidade venosa de um capilar, os fluidos se movem 
na direção oposta (reabsorção). Este movimento ocorre 
como resultado da difusão e do bulk fiow. 

2. Existe um estado de equilíbrio aproximado entre os fluidos 
filtrados e reabsorvidos nas extremidades arterial e venosa 
dos capilares mais o fluido drenado pelo sistema linfático. 

3. O movimento dos fluidos entre os compartimentos 
intersticial e intracelular ocorre por meio da osmose e é 
dependente do movimento do sódio. 

4. O desequilíbrio de fluidos entre os compartimentos inters¬ 
ticial e intracelular pode levar à intoxicação por água e ao 
choque circulatório. 

Equilíbrio Ácido-básico (p. 515) 

1. O equilíbrio ãcído-básico geral do corpo é mantido por meio 
do controle da concentração de H 1 nos fluidos corporais, 
especialmente nos fluidos extracelulares. 

2. O pH normal dos fluídos extracelulares varia de 7,35 até 
7,45. 

3. A homeostase do pH é mantida pelos tampões, pela respi¬ 
ração e pela excreção renal. 

4. Os sistemas de tampão importantes incluem o ácido 
carbónico-bicarbonato, o fosfato, o hemoglobínico e o 
proteico. 

5. Um aumento da taxa respiratória causa um aumento do 
pH sangüíneo. Uma diminuição na taxa respiratória baixa 
o pH sanguíneo. 

Desequilíbrios Ácido-básicos (p. 517) 

1, A acidose ê um pH sanguíneo abaixo de 7,35. Seu efeito 
principal é a depressão do sistema nervoso central (SNC). 

2. A alcalose c um pH sanguíneo acima de 7,45. Seu efeito 
principal é a hiperexcítação do SNC. 
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5. Ed rinha muitos compromissos naquele dia de trabalho. Ele 
conseguiu ingerir algum comida nos intervalos de seus com¬ 
promissos, mas agora está sofrendo com acidez gástrica. Ele 
planeja tomar um antiácído assim que chegar em casa. Como 


uma solução de bicarbonato de sódio poderá ajudar seus 
problemas gástricos? 

6. Uma paciente foi hospitalizada com insuficiência renal de¬ 
vido a complicações durante a gestação, Como seu corpo 
poderá compensar o aumento do seu pH sanguíneo? 


Respostas às Perguntas das Figuras 


2.1 Água mais as substâncias dissolvidas* 

0 0 TaHac Oti m QnMTh^m n A £* flui 

" " --— r --- ---- 

2.3 Negativo, porque o resultado (um aumento na ingestão de 
fluídos) é oposto ao estímulo inicial (desidratação). 

2.4 Principal cariou = Na + ; principal ânion = Cl . 


22.5 Desorientação, convulsões, coma e até mesmo a morte. 

c. r*l__._ ^_ __..__ j. % t . * 

umuaii^tu iiu JJ±.1 jJUi Licuiü- 

formar ácidos e bases fortes em ácidos e bases fracas. 
22,7 Diminuirá levemente à medida que C0 3 e H _ CO., e H’ se 
acumulam. 
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JA 

reprodução ê o processo peio qual novos indivíduos de 
.ima espécie são produzidos e o material genético é passado de 
geração a geração. Isto mantém a continuidade das espécies. A 
livisao celular em um organismo multicelular é necessária para o 
eparo e o crescimento e envolve a passagem de material genético 
k células paternas para células filhas. 

Os órgãos dos sistemas genitais masculino e feminino po¬ 
lem ser agrupados por função. (11 Os testículos e os ovários, tam- 
]ém chamados de gônadas (gonos = sementes), produzem os 
gametas - espermatozóides e ovócitos, respectivamente. Ás gônadas 
:ambém secretam hormônios. (2) Os duetos dos sistemas genitais 
rans penam e armazenam os gametas, (3) As glândulas sexuais 
Pt cessarias produzem materiais que sustentam os gametas. (4) 
Finalmente, muitas estruturas de suporte têm papéis variados 
na reprodução. 


Sistema Genital Masculino 


Objetivo: 

masculinos. 


Descrever a estrutura e as funções dos órgãos genitais 


Os órgãos do sistema genital masculino são: os testículos (gônadas 
masculinas), que produzem os espermatozóides e hormônios; os 
duetos, que armazenam ou transportam os espermatozóides para 
o exterior; as glândulas sexuais acessórias, que secretam o sêmen; 
eas várias estruturas de suporte, incluindo o pênis (Figura 23.1). 


Escroto 

0 escroto ( scrotum — saco) é uma bolsa que suporta os testícu¬ 
los; consiste de pele frouxa, fáscia superficial e musculatura lisa 
(Figura 23.1). lnternamente. ele está dividido por um septo, em 
dois sacos, cada um contendo um único testículo. 

A localização do escroto e a contração das suas fibras muscu¬ 
lares regulam a temperatura dos testículos. A produção e sobrevi¬ 
vência dos espermatozóides requer uma temperatura abaixo da 
temperatura sangüínea normal, Como o escroto se localiza fora 
das cavidades corporais, de proporciona um ambiente por volta 
de 3 Ü C abaixo da temperatura corporal. Na exposição ao frio, ou 
durante a excitação sexual, os músculos esqueléticos se contraem 
para elevar os testículos, movendo-os para perto da cavidade pél¬ 
vica, onde eles podem absorver calor corporal. A exposição ao ca¬ 
lor reverte o processo. 

Testículos 

Os testículos , ou testes (testi é o singular), são um par de glându¬ 
las ovais que se desenvolvem na parede abdominal posterior do 
embrião, e, geralmente, iniciam sua descida ao escroto durante o 
I mês do desenvolvimento fetal. Quando os testículos não des¬ 
cem, a condição é descrita como criptorquidismo. 

Os testículos são cobertos por uma densa cápsula fibrosa bran¬ 
ca que se extende para o interior, dividindo cada testículo em com¬ 
partimentos internos chamados lóbulos (Figura 23.2a). Cada um 
dos 200-300 lóbulos contém de 1 a 3 tiíbuZos seminíferos (semen 
- semente; ferre — carregar), altamente espiralados, que produ¬ 
zem os espermatozóides por uni processo chamado de espermato- 
gènese* Este processo será considerado em breve. 


Os tubulos seminíferos são revestidos com as células esper- 
matogênicas (formadoras de espermatozóides) em vários estágios 
de desenvolvimento (Figura 23,2b), As células espermatogênicas 
mais imaturas, chamadas de espermatogonías ( gonium = gera¬ 
ção, prole), se posicionam contra a membrana basal cm direção à 
superfície dos tubulos. Em direção à luz dos tubulos estão camadas 
de células progressivamente mais maduras; em ordem crescente de 
niamridade, os espermatócitos primários, os es per mato eitos secun¬ 
dários, as espermátides e os espermatozóides. Logo antes de atingir 
a maturidade completa, o espermatozóide é liberado no lúmen 
do tubulo e inicia seu movimento através de uma série de duetos. 

Entre os espermatozóides em desenvolvimento nos tubulos 
estão as células de Sertoli ou dc sustentação, Estas células 
suportam, protegem e nutrem as céluLas espermatogênicas em de¬ 
senvolvimento; fagocitam células esperma togênicas degeneradas; 
e secretam o hormônio íníbina que auxilia na regulação da produ¬ 
ção de espermatozóides pela inibição da secreção de hormônio 
folículo-estimulame (FSH). Entre os tubulos seminíferos estão gru¬ 
pos de células intersticiais deLeydig ( endocrinócltos inters¬ 
ticiais). Estas células secretam o hormônio masculino testosterona, 
que é o mais importante andrógeno (uma substância que controla 
o desenvolvimento das características masculinas). 


EspematogêíiÊse 


Descrever como os espermatozóides são produzidos. 

0 processo pelo qual os tubulos seminíferos dos testículos produ¬ 
zem os espermatozóides é chamado de espermatogênese. Ela 
consiste de três estágios: a divisão redudonal (meiose I), a divisão 
equatorial (meiose II) e a espermiogênese. 


Objetivo: 


Meiose: Visão Geral Na reprodução sexuada, um novo organismo 
é produzido pela união e fusão de duas células diferentes, produ¬ 
zidas por cada um dos pais. Estas células, chamadas de gametas 
(game to — muitos), são os ovo eitos secundários (ovo maduro em 
potencial) produzidos nas gônadas femininas (ovários) , e os 
espermatozóides, produzidos nas gônadas masculinas (testículos). 
A união e fusão dos gametas é chamada de fertilização e a célu¬ 
la assim produzida é chamada de zigoto ízigose = junção, união). 
O zigoto contém uma mistura de cromossomos (DMA) dos dois 
pais e, através de suas repetidas divisões mitóticas, desenvolve-se 
em um novo organismo. 

Os gametas se diferem de todas as outras células corporais 
(células somáticas) por conterem o número c romossômico ha- 
plóide (metade) 23, que representa um conjunto de cromossomos 
únicos (não em pares). Este número é simbolizado por n + Células 
somáticas, como as do cérebro, do estômago, dos rins, etc., contêm 
46 cromossomos no seu núcleo. Dos 46 cromossomos, 23 são um 
conjunto completo de um dos pais e que contém uma cópia de cada 
um dos genes necessários para a realização das atividades celulares. 
Os outros 23 cromossomos são outro conjunto proveniente do ou¬ 
tro pai, que codifica para as mesmas características. Devido às célu¬ 
las somáticas apresentarem 2 conjuntos (complementos) cromossô- 
micos, elas são chamadas de células diplòídes, simbolizadas por 
2n. Em uma célula diplóíde, os dois cromossomos que pertencem a 
um mesmo par são chamados de cromossomos homólogos. 

Se os gametas tivessem o mesmo número cromossômíco das 
células somáticas, o zigoto formado a partir de sua fusão teria o seu 
número diplóíde dobrado, ou seja, teria atingido 92, sendo que, a 
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Túbulo seminífero reto 


Túbulo seminífero 


Figura 23,2 Anatomia dos testículos. Os estágios da espermatogênese 
são mostrados em (b). As setas em (b) indicam a progressão das 
células espermatogênicas menos maduras para as mais maduras, a 
(n) e (2n) referem-se ao número de cromossomos haplóíde e díplóíde f 
a que será descrito mais adiante, 

^ Os testículos são gònadas masculinas que produzem 
espermatozóides haplôides. 


Dueto —■ 
epidídimo 


Túnica aEbugínea 

Lóbulo 

Septo 


Nervos e vasos sanguíneos 


Plano sagitaJ 


Funículo espermétjco 


Dueto deferente 


(a) Secção sagitaí de um testículo mostrando a organização dos túbuíos semíníferos 



Plano transversal através 
dos túbulos seminíferos 


Núcleos das células - 

de sustentação (de Sertoli) 

Membrana basal- 


CÉLULAS 

ESPERMATOGÊNICAS 

Célula espermático ou 
espermatozóide (n) 

t 

Espermátide (n) 

t 

Espermátide jovem (n) 

t 

Espermatócito secundário (n) 

t 

Espermatócita primário (2n) 

t 

Espermatogônia (2n) 
(célula-tronco) 


Capitar sanguíneo 


Endocrinócito intersticial 
(célula de Leydig) 





(b) Secção transversa! de uma porção de um túbulo seminífero 


Quais, células espermatogênicas t em um túhufo seminífero r 
são a mais e a menos madura? 
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= acima), que contém enzimas que auxiliam o espermatozóide a 
penetrar o ovócito secundário. As mitocôndrias t na peça interme¬ 
diária do espermatozóide, sustentam o metabolismo que fornece 
energia para a locomoção. A cauda , que é um flagelo típico, 
propele o espermatozóide. 


Figuro 23*5 Controle por retroalimentação negativa do nível 
sanguíneo de testosterona. A produção de Testosterona é contro¬ 
lada por um sistema de retroalimentação negativo que envolve o 
hipotálamo e a adeno-hlpáflse. 


lestosíerona e fmbtna 


Objetivo: 

masculino. 


Explicar as funções dos hormônios do sistema genital 


ffo princípio da puberdade, a adeno-hipófise inicia a secreção de 
dois hormônios que têm efeitos profundos nos órgãos reprodutores 
masculinos: o LH (hormônio luteinizante) e o FSH (hormônio 
folículo-estimulante). Sua liberação é controlada por um hormônio 
de liberação do hipotálamo chamado de hormônio de liberação da 
gonadotrofina (GnRH). O LH estimula as células intersticiais de 
Èpydig (endocrinódtos) a secretarem o hormônio testosterona. O 
FSH e a testosterona atuam nos túbulos serniníferos para iniciar a 
espermatogê nese. 

A testosterona é sintetizada nos testículos a partir do coles¬ 
terol. Ela produz um conjunto de efeitos no corpo masculino: 

1. Durante o desenvolvimento pré-natal, facilita o desenvolvi¬ 
mento da genitália interna masculina. 

2. Estimula a descida dos testículos logo antes do nascimento. 

3. Na puberdade., produz o desenvolvimento e um aumento dos 
órgãos genitais masculinos, bem como o desenvolvimento 
das características sexuais secundárias masculinas. Estas in¬ 
cluem os pelos pubianos, axilares, faciais e peitorais (dentro 
dos limites hereditários); a linha de recessão dos cabelos na 
região temporal (“entradas”); espessamento da pele; aumento 
da secreção das glândulas sebáceas; crescimento dos múscu¬ 
los esqueléticos e ossos; e aumento da laringe e “engrossa¬ 
mento” da voz* 

4h Estimula a taxa metabólica e é a base para a libido* 

A produção de testosterona é controlada por um sistema de 
retroalimentação negativa em ambos o hipotálamo e a adeno- 
hlpófise (Figura 23,5). O LH estimula a produção de testosterona. 
Quando a concentração sanguínea de testosterona aumenta até 
um certo nível, ela inibe a liberação de GnRH pelas células do 
hipotálamo (receptores). Como resultado, existe menos GnRH fluin¬ 
do do hipotálamo à ade no-hipófise (entrada). As células da adeno- 
hipófise (centro de controle), então, liberam menos LH de tal for¬ 
ma que caem os níveis sangümeos sistêmicos de LH (saída). Com 
menos estímulos, as células intersticiais (de Leydig) nos testículos 
(efetores) secretam menos testosterona (resposta) ocorrendo um 
retomo à homeostase. Entretanto, se a concentração sanguínea de 
testosterona cai a níveis muito baixos, o GnRH é novamente libe¬ 
rado pelo hipotálamo e estimula a secreção de LH pela adeno- 
hipófise, que estimula a produção de testosterona pelos testículos. 

A inibina , que é um hormônio secretado pelas células de 
sustentação (de Sertoli), inibe a secreção de FSH. Uma vez que o 
grau de espermatogênese necessário às funções reprodutivas mas- 
culinas tenha sido atingido, as células de sustentação secretam a 
inibina. A inibina retroaíi menta negativamente a adeno-hipófise 
para inibir o FSH e, assim, diminuir a espermatogênese. Se a 
spemiatogênese ocorre muito lentamente, a falta de produção de 
inibina permite a secreção de FSH e um aumento na taxa de 
«spermato gênese. 


Algum estímuEo {estresse) 
rompe a homeostose 
causando um aumento no 


Condição controlada 

Nívd sangüineo de testosterona 


J 



© 


Resposta 

Diminuição do nível 
sanguíneo de testosterona 


Quais hormônios inibem o secreção de LH e FSH pela 
adeno-hipàfise ? 

Puberdade Masculina 

A puberdade ( puber = idade do hormônio) refere-se ao período 
no qual as características sexuais secundárias iniciam seu desenvol¬ 
vimento e atinge-se o potencial para a reprodução sexual. A puber- 
dade masculina inicia-se, em média, aos 10 a 11 anos e termina, 
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igura 23*6 Órgãos genítars masculinos em relação às estruturas circundantes. 

^ As glândulas sexuais acessórias secretam a maior parte da porção líquida do sémen. 




Bexiga urinária 


Dueto deferente 
direito 


U reter 
esquerda 

Osso 
quadril 
[cortado) 


Vesícula seminal 


Próstata 


Uretra 


Corpo esponjoso do pênis 


Vista posterior 


^ O que é sêmen? 


Dueto da vesícula 
seminal 

Dueto ejacu lato rio 


Diafragma urogenital 
Glândula bulbouretral 
(de Cowper} 


, Corpos cavernosos 
do pênis 


RESUMO DAS SECREÇÕES 
DAS GLÂNDULAS SEXUAIS 
ACESSÓRIAS 

1. As vesículas seminais secre- 
tam um fluido alcalino visco¬ 
so que auxilia na neutraliza¬ 
ção do acido no trata genitol 
feminino, fornece nutrientes 
para a produção de ATP pe¬ 
los espermatozóides, contribui 
para a mobilidade e a viabili¬ 
dade, e auxilia na coagulação 
do sêmen após □ ejaculação, 

2. A próstata secreta um fiuido 
leitoso, levemente ácida, que 
auxilia na coagulação do sê¬ 
men após a ejaculação e sub¬ 
sequentemente dissolve o 
coagulo. 

3. Ás glândulas bulbouretraís 
(de Cowper) secretam uma 
substância alcalina, que neu¬ 
traliza o ambiente ácida da 
uretra, e um muco, que lubri¬ 
fica o revestimento da uretra 
e a extremidade do pênis 
durante o ato sexual. 




A próstata é uma glândula única em forma de anel, do 
amanho aproximado de uma noz (Figura 23 + ó). Está localizada 
ibaixo da bexiga urinária, circundando a porção superior da uretra, 
próstata aumenta lentamente de tamanho desde o nascimento 
ité a puberdade, ocorrendo, então, uma fase de rápido cresdroen- 
o. 0 tamanho alcançado por volta da terceira década de vida, 
mnanece estável até por volta dos 45 anos, quando pode ocorrer 
dgum tipo de crescimento (veja Doenças da Próstata, na p. 544). 
1 próstata secreta um fluido leitoso, leve mente ácido, que contém 
mtrientes (utilizados pelos espermatozóides para a produção de 
ÍTP) e várias enzimas, tais como o antígeno próstata-específico 
PSA), lisozimas e enzimas de coagulação. O PSA e as enzimas de 
mgulação liquefazem o sêmen coagulado. As secreções da prós- 
m entram na uretra através de muitos dúctulos prostáticos. Elas 
jerfazem aproximadamente 2 5% do volume de sêmen e 
Mtríbuem para a viabilidade e a mobilidade dos espermatozóides. 

Ás glândulas bulbouretraís ou de Cowper pareadas são 
h tamanho de uma ervilha. Localizam-se abaixo da próstata em 


ambos os lados da uretra e dentro do diafragma urogenital (Figu¬ 
ra 23.6). As glândulas bulbouretraís secretam uma substância al¬ 
calina na uretra que protege os espermatozóides pela neutralização 
do ambiente ácido da uretra. Também produzem muco que lubri¬ 
fica as extremidade do pênis durante o ato sexual 

Sêmen 

O sêmen (semen = costurar) é uma mistura de espermatozóides e 
secreções das vesículas seminais, da próstata e das glândulas 
bulbouretraís. O volume médio de sêmen a cada ejaculação é de 
2,5 a 5 ml, e a quantidade de espermatozóides ejaculados é de 50 
a 150 milhões/mL Quando o número de espermatozóides cai abaixo 
de 20 milhões/ml, é provável que o homem seja infértil. Este gran¬ 
de número é necessário porque apenas uma pequena porcenta¬ 
gem consegue alcançar o ovócíto secundário. Alem disso, embora 
um único espermatozóide fertilize o ovócito secundário, o proces¬ 
so de fertilização necessita da ação combinada de um grande nú- 
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e grandes quantidades de sangue entram nos seios, resultando em 
uma ereção, um reflexo parassimp ático* Detalhes das respostas 
sexuais masculinas serão apresentados no próximo capítulo, Um 
esfíncter de músculo liso na base da bexiga urinária se fecha du¬ 
rante a ejaculação para evitar a mistura de urina ácida com o sê¬ 
men na uretra, o que imobilizaria os espermatozóides, O esfincter 
também evita que o sêmen entre na bexiga urinária. 

A extremidade distai do corpo esponjoso é uma região leve- 
mente aumentada chamada de glande do pênis, em forma de 
avela, Na glande está a abertura da uretra ( óstio externo da uretra) 
para o exterior. Recobrindo a glande está o prepúcio do pênis, a 
pele frouxa. 

A circuncisão {circumçiâo = cortar em volta) é um proce¬ 
dimento cirúrgico no qual o prepúcio é parcial ou totaimente re¬ 
movido, É geralmente feita logo após o nascimento, no terceiro ou 


quarto dia de vida, ou no oitavo dia de vida, como parte de um 
ritual religioso judaico, 


Sistema Genital Feminino 


Descrever a estrutura e os funções áos órgãos genitais 

femininos , 


Objetivo: 


Os órgãos femininos de reprodução incluem os ovários (gônadas 
femininas), que produzem ovódtos secundários (células que se 
desenvolvem em óvulos maduros, ou ovos, após a fertilização) e 
os hormônios sexuais femininos, progesterona e estrógenos, inibina 
e rcíaxina; as tubas uterinas (de Faiópio) que transportam o óvulo 
ao útero; a vagina; os órgãos externos - a vulva ou o pudendo 
(Figura 23,8). As glândulas mamárias também são consideradas 
parte do sistema genital feminino. 


Figura 23.8 Orgaos genitais femininos e estruturas circundantes. 



Os órgãos genitais femininos incluem os ovários, os tubos uterinas (de Faiópio), o úte¬ 
ro, a vagina, o vulva e as glândulas mamárias, 



Soem 
Ligamento 

uterossacror 

Parte posterior 
do fórnice 
da vagina 

Colo 


Cáccíx 


Reto 


Tuba uterina 


Ovário 


Útero 


Ligamento redondo 
do útero 


Sínfise púbica 
Monte do púbis 

Clitóris 

Uretra 
Lqbio maior 
do pudendo 
Óstio externo 
do u retro 


Vagina Lábio menor do pudendo 
Secção sogital 


Q Que termo é usado para designar os órgãos externos de uma mulher? 


RESUMO DAS FUNÇÕES 
DO SISTEMA GENITAL 
FEMININO 

I. Os ovários produzem 
ovódtos secundários e 
hormônios, inclusive pro¬ 
gesterona e estrógenos 
(hormônios sexuais femi¬ 
ninos), inibina e relaxína. 

2 As tubas uterinas trans¬ 
portam o ovótito secun¬ 
dário até O útero e nor- 
malmente é no seu inte¬ 
rior que ocorre a fertili¬ 
zação. 

3, 0 útero é o local de im¬ 
plantação do óvulo fer¬ 
tilizado, desenvolvimen¬ 
to do feto durante o gra¬ 
videz e trabalho de por¬ 
to. 

4, A vagina recebe o pênrs 
durante o ato sexual e é 
o canal de nasrimento. 

5, As glândulas mamárias 
sintetizam, secretam e 
ejetam o leite poro nutri¬ 
ção do recém-nascido. 
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: iguro 23,10 Histologia do ovário. As setas indicam □ sequência dos estágios de desenvol¬ 
vimento que ocorrem como parte do ciclo ovariano. 



Os ovártos sã o as gônadas femininas; eles produzem ovócitos haplóides. 



Folículo 

secundário 


Epitélio 
germ inativo 


Coagulo 
songüíneo 

Corpo lúteo maduro 

Corpo lúteo jovem 


Corpo albicante 


Vasos sanguíneos 
no hílo do ovário 


Medula do estroma 


CnrtAif Ho pítrnmn 


Fluido folicular 

Folículo maduro 
(de Grqnf) 


Corpo hemorrágico 
(folículo roto) 

Coroo radiado 

Gvuloção resulta 
na liberação do 
ovácito secundário 


Secção frontal 



Que estruturas ovarianos contêm tecido endócnno e quais os hormônios por eles 
secretados? 


4. Um folículo maduro (de Graaf) é um folículo grande 
preenchido por líquido que logo sofrerá ruptura expelindo 
um ovócito secundário, um processo chamado de ovuíafão. 

5. Um corpo lúteo (luteum — amarelo) contém os restos de 
um folículo maduro ovulado. O corpo lúteo produz 
progesterona, estrógenos, relaxína e inibina, até que se de¬ 
genere e tome-se um tecido fibroso esbranquiçado chamado 
de corpo atbicante (albiccms = branco). 


Qvogênese 


Objetivo: 


Descrever como são produzidos os óvulos ♦ 


A formação de um ovulo haplóide (n) no ovário é chamada de 
ovogênese. Enquanto a espermatogênese se inicia, nos homens, 
na puberdade, a ovo gene se se inicia, nas mulheres, antes mesmo 
do nascimento. À ovogênese ocorre essencíalmente da mesma ma¬ 
neira que a espermatogênese. Ela envolve meiose e maturação, 

1, Divisão reducional (meiose I). Durante o desenvolvi¬ 
mento fetal inicial, as células germinativas no ovário diferen¬ 
ciam-se em ovogônías, que podem originar células que se 
desenvolvem até ovócitos secundários (Figura 23.11). As 


ovogônias são células díplóides que se dividem por micose. 
Por volta do terceiro mês do desenvolvimento pré-natal, algu¬ 
mas ovogônias se transformam em células díplóides maiores 
(2n) chamadas de ovócitos primários . Embora estas célu¬ 
las iniciem sua divisão reducional (meiose I) antes do nasci¬ 
mento, não a completam até após a puberdade. Alguns ovó¬ 
citos primários desenvolvem-se até folículos primáHos , 
Estes consistem de um ovócito primário, circundado em um 
primeiro momento por uma camada de células foliculares e, 
mais tarde, por ó a 7 camadas de células granulosas. À 
medida que o folículo cresce, ele forma uma camada trans¬ 
parente de glicoproteína, chamada dc sona pelúcida, entre 
o ovócito primário e as células granulosas, A camada mais 
interna de células granulosas adere-se firmemente à zona 
pelúcida e é chamada de coroa radiada (coro na = coroa; 
radiuta - radiação). As células granulosas começam a secretar 
fluido folicular que se acumula na cavidade do folículo. O 
folículo é, então, chamado de folículo secundário . 

Após a puberdade, sob a influência dos hormônios secretados 
pela adeno-hipófise, a cada mês, a meiose reinicia em um folículo 
secundário, O ovócito primário diplóide completa a divisão 
reducional (meiose I) f e duas células haplóides, de tamanhos dife- 
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Jtero 

3 útero é o local onde ocorre a menstruação, a implantação de 
im óvulo fertilizado, o desenvolvimento do feto durante a graví- 
lez e o trabalho de parto, Situa-se entre a bexiga urinária e o reto 
i tem a forma de uma pêra invertida (veja as Figuras 23,8 e 23,9) + 

Ás partes do útero incluem uma porção em forma de domo 
icima das tubas, chamada de fundo , uma porção central chama- 
la de corpo, e uma porção estreita que se abre para a vagina 
:hamada de colo. O interior do corpo uterino é chamado de caví- 
Jade uterina. 

O útero é mantido em posição por vários ligamentos. Estes 

lirratYlftHfrtP líltTrrt -"N i r’i '"i 1 Arâí^i ■ií' 

"igura 23,8 e 23.9). O ligamento largo também forma parte da 
:amada externa do útero, o perimétrio (peri = ao redor). 

A camada muscular intermediária do útero, o miométrio 
imyo — músculo), perfaz a maior parte da parede uterina. Consis- 
:e de músculo liso. Durante o trabalho de parto, contrações coor¬ 
denadas dos músculos auxiliam a expulsão do feto. 

Aparte mais interna da parede uterina, o endométrio (endo 
= dentro), é uma túnica mucosa composta de duas camadas. 0 
estrato basal é uma camada permanente próxima ao miométrio. 


O estrato funcional reveste a cavidade uterina, nutre o feto em 
crescimento ou é descartado, a cada mês, durante a menstruação, 
se não ocorrer a fertilização. Após a menstruação, é substituído 
pelo estrato basal. 0 endométrio contém muitas glândulas cujas 
secreções nutrem espermatozóides e o zigoto. 

O fornecimento de sangue ao útero é feito pelas artérias 
uterinas (Figura 23.12). As ramificações das artérias uterinas 
penetram profundamente no miométrio. Logo antes de tais rami¬ 
ficações entrarem no endométrio, elas se dividem em dois tipos de 
arteríolas. As arteríolas retas terminam no estrato basal, su¬ 
prindo os materiais necessários para regenerar o estrato funcio¬ 
nal. As arteríolas espirais penetram no estrato funcional e so 

_ r i _ _ 1 ■ jr- « -» . . \ . i 

11^11.1 Jjiuiuima^ muuim.qyvtij UUiaiiLG U L 1 L 1 U iilClfau ÜCU. \J 

deixa o útero através das veias uterinas. 

Os estágios iniciais de câncer uterino podem ser detecta¬ 
dos através do exame de Papanicolaou . É um procedimento 
geralmence indolor, onde algumas células do colo do útero e da 
vagina ao redor do colo são removidas com um cotonete e exami¬ 
nadas microscopicamente. As células malignas têm aparência ca¬ 
racterística que permite o diagnóstico mesmo antes do apareci¬ 
mento de sintomas. As estimativas indicam que o Papanicolaou é 
mais que 90% confiável em termos de detecção do câncer cervical. 


Figura 23.12 Suprimento de sangue para o útero. O destaque mostra detalhes dos vasos 
sangüíneos do endométrio. 



As arteríolas retas fornecem os materiais necessários para regeneração do estrato 
funcionai 
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Endométrio 
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Vagina 
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- Endométrio 


Artéria uterina 
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Vista anterior com o lado esquerdo pardalmente seccionado 


Q Qual o significado das duas camadas endometríais? 






PDF Creator - PDF4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 






















Zorpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


537 


uretra, abertura da uretra para o exterior; e 3 em qualquer lado 
io óstio vaginal as aberturas dos duetos das giandulas uretrais 
f de Skene). Estas glândulas estão na parede da uretra e secretam 
mico. As glândulas uretrais e a próstata masculina são estruturas 
equivalentes (homólogas). Em qualquer dos lados do orifício vagi- 
ial propriamente dito estão as glândulas vestibulares maio¬ 
res (de Bartholin), que produzem um muco para lubrificação 
durante o ato sexual. As glândulas vestibulares maiores (Bartholin) 
; as glândulas bulhou retrais masculinas são estruturas equivalen- 
:es (homólogas). 

°eríneo 

3 períneo é uma área em forma de losango entre as coxas (an- 
erior) e as nádegas (posterior) tanto em homens quanto em mu- 
heres (Figura 23.13). Contém os órgãos genitais externos e o ânus. 

Na mulher, a região entre a vagina e o ânus é conhecida 
lomo períneo clinico. Se a vagina for muito pequena para aco- 
nodar a cabeça de um feto em expulsão, a pele, o epitéiio vaginal, 
i gordura subcutânea e músculos do períneo clínico podem rasgar, 
toda, os tecidos do reto podem sofrer algum ripo de dano. Para 
evitar que isto ocorra, uma pequena incisão, chamada de episio- 


tomia (i epision = região pubiana; tome = incisão) é feita na pele 
do períneo e seus tecidos subjacentes um pouco antes da expulsão 
do feto. Após o nascimento, a episiotomia é suturada camada por 
camada, 

Glândulas Mamárias 

As glândulas mamárias são glândulas sudoríparas modifica¬ 
das que se situam sobre os músculos peitoral maior e serrátil anteri¬ 
or e são ligadas a eles por tecido conjuntivo (Figura 23,14). Interna- 
mente, cada glândula mamária consiste de 15 a 20 lobos organiza¬ 
dos radialmente e separados por tecido adiposo e faixas de tecido 
conjuntivo chamadas de ligamentos suspensores mamários 
(ligamentos de Cooper) 7 que suportam as mamas, Em cada 
lobo existem ítífmíos menores, nos quais se encontram células 
secretoras de leite nos aiveoíos (aíveo/us = cavidade pequena), A 
quantidade de leite produzido não está correlacionada ao tama¬ 
nho das mamas. A secreção láctea pelos alvéolos é transportada 
através de duetos que terminam nas papilas mamárias (mamifos). 
A área circular de pele pigmentada circundando a papila mamária 
(mamilo) é chamada de aréola da mama (ureoíar = espaço peque¬ 
no). 


Figura 23.14 Glândulas mamárias. 



As glândulas mamárias funcionam na síntese f na secreção e na ejaculação de leite 
(lactação ), 




Gordura na 


Ligamento suspensor mamário 
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superficial 
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profunda 


Músculos 

intercostaís 


Músculo peitoral 
maior 


Plano sagital 
através da 
glândula mamária 


Lóbulo contando 
alvéolos 


Dueto lactífero 


Papila mamária 
(mamilo) 

Aréola da mama 


(a) Sccçâo sagital 


9 


Que hormônios regulam o síntese e o liberação do leite? 


(b) Vista anterior, parcialmente seccionada 
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jura 23.15 Secreção e efeitos fisiológicos dos estrógenos, da progesterona, da relaxina e 
inibina. 

R Os ciclos uterino e ovaríano sâo controlados por GnRH e hormônios ovananos . 


/ 


GnRH — 


GnRH estimula 
liberação de FSH e LH 



FSH estimula 


Foíículo5 em Ê _ 
crescimento ^ 

Secreção inicial de estrógenos por 
folícdos ovarlonos em crescimento 


\ 


Ovários 


3 Q 


Desenvolvimento adicional 
dos foliculos ovarranos e suas 
secreções de estrògeno, 
progesterona e inibi na 


Hipotálamo 
Adeno-hipófise 

LH estimula 

Ovulação 


\ 


Corpo lúteo 

Secreção de progesterona, eslrogenos, 
relaxina e inibina pelo corpo lútea 



' — Estrógenos 


Promove o desenvolvimento e a ma¬ 
nutenção das estruturas reprodutivas 
femininas, das características sexuais 
secundarias femininas e das mamas 
Auxilia a controlar o equilíbrio de flui' 
dos e eletrólitas 

Aumenta o onabolismo proteico 
Diminui o colesterol sanguíneo 
Níveis moderados inibem a liberação 
de GnRH, FSH e LH 


Inibinq 




Trabalha junta mente 
com os estrógenos pa¬ 
ro preparar o endomé- 
trio para implantação 
Prepara as mamas pa¬ 
ro secretor leite 
Inibe o liberação de 
GnRH e LH 


inibe as contrações dos 
músculos lisos uterinos 
Durante a gravidez, re¬ 
laxa a slnfise pubíana e 
dilata o cérvix uterino 


Inibe a liberação de 
FH e, com menor in¬ 
tensidade, a de LH 


> 


Quais os hormônios que facilitam a expulsão do feto? 


Quadro 23.1 Resumo dos Hormônios que Regulam o Ciclo Reprodutivo Feminino 


HORMÔNIO 

ONDE E PRODUZIDO 

FUNÇÃO 

istrógenos 

Ovários e placenta 

Desenvolvimento e manutenção de estruturas genitais femininas, 
especial mente o endométrio do útero; desenvolvimento das ca¬ 
racterísticas sexuais secundárias femininas; desenvolvimento das 
mamas; controle do equilíbrio dos fluidos e eletrólítos; aumento 
do anabolísmo proteico. 

Tog este ro na 

Ovários e placenta 

Trabalho com os estrógenos preparando o endométrio para im¬ 
plantação; prepara as glândulas mamárias para secretor leite. 

nibina 

Ovários (e testículos) 

nibe a secreção de FSH (e LH, mas em menor intensidade). 

Relaxina 

Ovários e placenta 

Relaxa a sínfíse púbica e dilata o colo do útero. 
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Os estrógenos são os hormônios ova rí anos primários antes da ovu¬ 
lação, mas pequenas quantidades de progesterona são produzidas 
pelo folículo em maturação. 

Com referência aos ovários, a fase menstrual e a fase pré- 
üvulatória juntas sâo chamadas dc fase folicular, porque os 
folículos ovarianos estão crescendo e se desenvolvendo. 

Eventos no Útero Os estrógenos liberados no sangue por folículos 
ovarianos em crescimento (descritos a seguir) estimulam o cresci 
mento do endométrio* As células do estrato basal sofrem mitose e 
produzem um novo estrato funcional. À medida que o endométrio 
engrossa, as glândulas endometriais desenvolvem-se e as artcriolas 
crescem enquanto penetram no estrato funcional, A espessura do 

_I_J.l... . i « r . r 

'UVlit «V ULtlU, ÍA lUüt 

pré-ovulatória é também chamada de fase proliferativa, por¬ 
que o endométrio está proliferando, 


hipófise a produzir mais Lí I. O GnRH promove a liberação de F$H 
e mais LH pela adeno-hipófise. O pico de LH provoca a ruptura do 
folículo maduro e a expulsão do ovócito secundário, O ovócito 
ovulado e suas células da zona pelúcida e coroa radiada são geral¬ 
mente sugadas para o interior das trompas uterinas (se for perdi¬ 
do no interior da cavidade pcritoneal, desintegra-se). 

Após a ovulação, o folículo maduro colapsa e o sangue do 
seu interior forma um coágulo devido a um pequeno sangramento 
durante a ruptura do folículo formando o corpo hemorrágico 
(veja a Figura 23.10). O coágulo é reaborvido pelas células 
folicLilares restantes, que aumentam de tamanho e formam o cor¬ 
po lúteo sob a influência do LH, 

Um teste caseiro aue detecta o nico de LH à rwnln- 

ção pode predizê-la com um dia de antecedência. 

Fase Pós-ovulatória 


Ovulação 

A ovulação , que é a ruptura do folículo maduro (de Graaf) e a 
liberação do ovócito secundário no interior da cavidade peritoneal, 
geralmente ocorre no 14° dia de um ciclo de 28 dias. 

Os altos níveis de estrógenos durante a última parte da fase 
pré-ovulatória têm um efeito dc retroalimentação positiva 
em ambos LH c GnRH e causam ovulação da seguinte forma: quan¬ 
do os estrógenos estão presentes em concentrações suficientemente 
altas, eles estimulam o hipotálamo a liberar mais GnRH e a adeno- 


Fíguro 23,17 Concentrações relativas dos hormônios da adeno- 
hipófise (FSH e LH) e hormônios ovarianos (estrógenos e 
progesterona) durante um ciclo menstrual normal. 



Fsíràgenos sõo os hormônios ovarianos primários antes da 
ovulação; após f tanto progesterona quanto estrógenos sõo 
secretados pelo corpo lúteo. 


Fases do Cicio Reprodutivo Feminino 



Dias 



Um teste de farmácia , que indique a ovulação t detecta a 
presença de qual hormônio? 


A fase pós-ovulatória do cicio produtivo feminino é a mais cons¬ 
tante quanto à sua duração, levando 14 dias, do 15° ao 28° dia em 
um ciclo de 28 dias. Ela representa o período decorrente entre a 
ovulação e o aparecimento da próxima menstruação. Após a ovu¬ 
lação, a secreção de LH estimula os remanescentes do folículo 
maduro a desenvolverem o corpo lúteo. Durante suas 2 semanas 
de vida, o corpo lúteo secreta quantidades crescentes de progeste¬ 
rona c certa quantidade de estrógenos, relaxina e inibina (Figura 
23.17). 

Eventos em m Ovário Se o ovócito secundário for fertilizado e ini¬ 
ciar sua divisão, o corpo lúteo persiste além de suas 2 semanas de 
vida. Ele é mantido pela gonadotrofina coriônica humana 
(hCG), um hormônio produzido pelo cório do embrião a partir do 
8 Ü ao 12° dia pós- fertilização. A presença de hCG no sangue ma¬ 
terno ou urina é um indicador de gravidez. O cório eventualmente 
se desenvolve em parte da placenta. Na medida em que a gestação 
progride, a placenta inicia □ secreção de estrógenos para suportar 
a mesma e o desenvolvimento das mamas para a lactação. Uma 
vez que a placenta inicia sua secreção, o papel do corpo lúteo re¬ 
crudesce. Com relação aos ovários, esta fase do ciclo também é 
chamada de fase lútea. 

Se o hCG não auxiliar o corpo lúteo, após 2 semanas diminu¬ 
em suas secreções e o mesmo degenera-se permanecendo uma 
cicatriz chamada de corpo albicante. A falta de progesterona e 
estrógenos devido à degeneração do corpo lúteo causa então uma 
menstruação. Adicionalmente, os níveis diminuídos de proges¬ 
terona, estrógenos e inibina promovem a liberação de GnRH, FSH 
e LH, que estimulam o crescimento folicular e o início de um novo 
ciclo menstrual. Um resumo destas interações hormonais é apre¬ 
sentado na Figura 23.18. 

Eventos no Útero Progesterona e estrógenos produzidos pelo cor¬ 
po lúteo promovem o crescimento das glândulas endometriais, que 
iniciam a secreção de glicogênío e a vascularização efspessamento 
do endométrio. Estas mudanças preparatórias atingem um pico 
por volta dc uma semana após a ovulação, correspondendo ao 
período da possível chegada de um óvulo fertilizado. Com relação 
ao útero, esta fase do ciclo é chamada de fase secrefòría, por 
causa da atividade secretária das glândulas endometriais. 
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foco no bem-estar 

Tríade da Mulher Atleta: Transtornos Alimentares, Amenorréia e 
I Osteoporose Prematura 


ciclo reprodutivo feminino pode 
sei interrompido Dor muitos fatores, in¬ 
cluindo perda de peso, baixo peso cor¬ 
poral, transtornos alimentares e ativida¬ 
de física vigorosa, Muitos atletas sofrem 
intensa pressão por parte dos técnicos, 
pais, colegas e de si próprios para perder 
peso, para aumentar seu desempenho. 
Consequentemente, muitos desenvolvem 
comportamentos alimentares doentes e 
engajam-se em práticas de dietas peri¬ 
gosas, na luta pela manutenção de um 
peso corporal muito baixo. Combine este 
impulso para a magreza com muitas ho¬ 
ras por dia de exercícios físicos e você 
verá porque mulheres atletas são mais 
acometidas por irregularidades menstru¬ 
ais do que mulheres sedentárias. Isto é 
particularmente verdadeiro para as atle¬ 
tas que participam de esportes que de¬ 
mandam grandes quantidades de ativi¬ 
dade física vigorosa, uma constituição 
delgada ou requeiram peso mínimo. Ás 
atletas com os mais altos índices rie irre¬ 
gularidades menstruais são corredoras, 
ginastas, dançarinas, patinadoras e mer¬ 
gulhadoras, 

Muitas mulheres atletas não conside¬ 
ram as irregularidades menstruais como 
um sintoma sério, mas acreditam que es¬ 
tas sejam uma conseqüência natural do 
seu treinamento físico. Algumas acredi¬ 
tam que a amenorréia, a ausência de 
períodos mentruaís, pode oferecer uma 
vantagem competitiva, já que a atleta não 
necessita enfrentar os sintomas da ten¬ 
são pré-menstrual (TPM) ou dísmenor- 
réia, Este pensamento pode ter conse¬ 
quências desastrosas, porque as irregu¬ 
laridades menstruais podem ser causa¬ 
das por uma doença subjacente séria, 
para a qual a atleta deveria receber um 
tratamento médico imediato. 
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A Tríade da Mulher Atleta; 
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Amenorréia e Osteoporose 

Mesmo que a irregularidade do ciclo mens¬ 
trual seja aparentemente causada pelo trei¬ 
namento físico e não esteja associada a 
outra doença, ainda assim ela deve ser cau¬ 
sa de preocupação. Se a ausência de mens¬ 
truação for acompanhada peia ausência de 
ovulação, então uma parte significativa da 
produção de estrógeno está faltando. Lem¬ 
bre-se de que os folículos ovaria nos produ¬ 
zem estrógenos quando estimulados por 
FSH e LH. Se a ovulação não está ocorren¬ 
do, então os folículos ovarianos, e, mais tar¬ 
de, o corpo lúteo, não estão produzindo 
estrógenos. Baixos níveis crônicos de estró¬ 
genos podem causar muitos problemas sé¬ 
rios de saúde, além daqueles relacionados 
às funções reprodutivas. Um destes proble¬ 
mas é a perda de minerais dos ossos, já que 
os estrógenos auxiliam na retenção do cál¬ 
cio ósseo. A perda dq efeito protetor dos 
estrógenos explica porque muitas mulhe¬ 
res experimentam um declínio da densida¬ 
de óssea que pode-se desenvolver cm osteo¬ 
porose após a menopausa, quando decli¬ 
nam os níveis de estrógenos. Tem-se de¬ 
monstrado que corredoras amenorréicas 
experimentam efeitos similares. Enquanto 
que curtos períodos de irregularidade mens¬ 
trual em jovens atletas podem não causar 
danos permanentes, a interrupção do ciclo 
menstrual por longos períodos pode ser 
acompanhada de uma perda de massa ós¬ 
sea ou, em atletas jovens, da incapacidade 
de atingir uma massa óssea adequada, am¬ 
bos os quais podem levar a uma osteo¬ 
porose prematura e a danos ósseos irrever¬ 
síveis, De fato, em um estudo, corredoras 
amenorréícas de cerca de 20 anos de idade 
apresentaram densidades ósseas semelhan¬ 
tes àquelas de mulheres na pós-menopau- 
sa, na faixa dos 50 aos 70 anos. Algumas 


destas corredoras já apresentavam fratu- 

característico da sifose associada à osteo¬ 
porose. Mais conuuneme encontrado nas 
corredoras amenorréícas foram as fraturas 
por estresse recorrentes em ossos enfraque¬ 
cidos. Tais estudos levaram os pesquisado¬ 
res a cunhar o termo “tríade da mulher atle¬ 
ta” para esta síndrome, compreendendo os 
transtornos alimentares, a amenorréia e a 
osteoporose. 

Em estudos seguintes com estas corre¬ 
doras encontrou-se que, com a suplemen- 
tação de estrógenos, pôde-se aumentar em 
algum nível a densidade óssea, mas nunca 
se atingiu os níveis apropriados para a ida¬ 
de, mesmo depois de vários anos de trata¬ 
mento. Estes estudos sublinham a impor¬ 
tância da prevenção da tríade, em primei¬ 
ro lugar, já que as estratégias terapêuticas 
atuais parecem ser inadequadas. 

Paus, Pedras e... Exercícios? 

É, de alguma forma, irônico que atletas 
dedicadas devam experimentar osteopo- 
rose prematura, já que (contraditoriamen¬ 
te) a atividade física em geral está associa¬ 
da à redução dos riscos de osteoporose. 
Tem-se demonstrado que os exercícios au¬ 
mentam a densidade óssea, especialmente 
quando estes exercícios envolvem algum 
estresse ósseo, tais como na corrida e na 
dança aeróbica. Entretanto, na presença de 
transtornos alimentares e treinamento ex¬ 
cessivo, os exercícios podem aumentar o 
problema. 

Pensamento Crítico 

Você acho que a existência da "tríade 
da mulher atleta" sugere que garotas e 
mulheres devam ser desencorajadas de 
participar do atletismo e outras formas 
de atividade física vigorosa? Porquê? Por 
que não? 
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lacionada à idade, à raça, â ocupação, à geografia e à origem 
étnica. Tanto tumores benignos como malignos são comuns em 
homens idosos. Ambos os tipos de tumores pressionam a uretra, 
tomando a micção difícil e dolorosa. Por vezes, a pressão exces¬ 
siva, decorrente da urina retida, destrói o tecido renal e provo 
ca um aumento da suscetibilidade a infecções. 

Aiormo/ídodes cia Função Sexua/ 

A impotência é a inabilidade de um homem adulto obter e 
manter uma ereção por tempo suficiente para levar o ato sexu¬ 
al a termo. A impotência pode ser o resultado de diabete metito, 
anormalidades físicas do pênis, doenças sistêmicas tais como 
sífilis, distúrbios vasculares (obstruções arteriais ou venosas), 
doenças neurológicas, deficiência de testosterona, drogas (ál¬ 
cool, antidcpressivos, anti-histamínicos, anri-hipertensivos, nar¬ 
cóticos, nicotina e tranquilizantes) ou fatores psíquicos* 

A infertilidade masculina (esterilidade) é a inabili¬ 
dade de fertilizar o óvulo* Ela não implica em impotência. A 
fertilidade masculina requer a produção de quantidades ade¬ 
quadas de espermatozóides normais e viáveis pelos testículos, 
transporte desobstruído do esperma através do trato seminal e 
deposição satisfatória na vagina. 

Doenças Femininas 
Anormalidades Mentruais 

À amenorréia c a ausência de menstruação. Ela pode ser cau¬ 
sada por doenças endócrinas, desenvolvimento congênito anor¬ 
mal dos ovários ou útero, diminuição significativa do peso cor¬ 
poral ou treinamento atlético contínuo e rigoroso, 

A dísmenorréia é a menstruação dolorosa causada por 
fortes contrações uterinas. Ela é frequentemente acompanhada 
de náuseas, vômitos, diarréia, dor de cabeça, fadiga e nervosis¬ 
mo. Alguns casos são causados por condições patológicas tais 
como tumores uterinos, cistos ovarianos, endometrioses e do¬ 
ença inflamatória pélvica (PID). Entretanto, outros casos de 
dísmenorréia não estão relacionados a qualquer patologia. 

O çangramento uterino anormal inclui uma menstru¬ 
ação com duração ou quantidades excessivas, menstruações 
muito frequentes, sangra mento intermenstrual e san gramemos 
na fase pós-nienopausa. Estas anormalidades podem ser causa¬ 
das por regulação hormonal imprópria, fatores emocionais, tu¬ 
mores fibróides no útero ou doenças sistêmicas. 

A íensao pré-menstruai (TPM) refere-se a um grave 
estresse físico e emocional que ocorre no fina! da fase pós- 
ovulatória do ciclo menstrual e, algumas vezes, durante a mens¬ 
truação. Os sintomas geral mente aumentam em gravidade até 
o aparecimento da menstruação e então desaparecem dramati¬ 
camente. Entre os sintomas estão edema, ganho de peso, edema 
das mamas, distensão abdominal, dores nas costas, dores arti¬ 
culares, constipação, erupções da pele, fadiga e letargia, sono¬ 
lência, depressão ou ansiedade, irritabilidade, alterações de 
humor, dor de cabeça, pouca coordenação e desejos por doces 
ou comidas salgadas* A causa básica da TPM é desconhecida. 

SíWrome do Choque Tóxico fTSSj 

Asíndrome do choque tóxico (TSS) é primariamente uma 
doença de mulheres jovens e anteriormente saudáveis, mens¬ 
truando e que usam tampões* Também é reconhecida em ho¬ 


mens, crianças e mulheres não menstruando* Clinicamente, a 
TSS é caracterizada por febre alta de até 40,ó D C, garganta do¬ 
lorida, dor de cabeça, fadiga, irritabilidade, dores musculares, 
conjuntivite, diarréia e vômitos, dor abdominal, irritação vagi¬ 
nal e irritações de pele. Outros sintomas incluem letargia, apa¬ 
tia, perda de memória, hipotensão, vasoconstrição periférica, 
síndrome do estresse respiratório, coagulação intravascular, 
contagem plaquetária diminuída, insuficiência renal, choque 
circulatório e complicações hepáticas. 

Cepas toxi gê nicas da bactéria Staphylococcus aureus são ne¬ 
cessárias para o desenvolvimento da doença, O risco é maior 
em mmneres que unnzam tampões ae aosorDenaa alta. Estes 
tampões absorvem o magnésio que está normalmente presente 
na vagina. Quando a quantidade de magnésio na vagina é re¬ 
duzida, o 5* aureus produz grandes quantidades de toxina que 
causam a doença. À TSS também pode ocorrer como uma com¬ 
plicação de gripes virais. 

Cistos 0 varianos 

Os cistos ovarianos são sacos contendo fluídos, localizados no 
interior dos ovários. Os cistos foliculares têm paredes finas e 
contém um material sero-albuminoso. Os cistos podem tam¬ 
bém originar-se do corpo lúteo ou do endométrio* 

Endometnose 

A endometriose (.endo = dentro; metri = útero; osis - condi¬ 
ção) é uma condição benigna caracterizada pelo crescimento 
de tecido endometrial fora do útero, O tecido entra na cavidade 
peritoneal através das tubas uterinas abertas e pode ser encon¬ 
trado nos ovários, na superfície do útero, do colo sigmóide, dos 
linfonodos pélvicos c abdominais, no colo do útero, na parede 
abdominal, nos rins e na bexiga urinária. Os sintomas incluem 
dor pré-menstrual ou menstrual não-usual. A dor não-usual é 
causada pelo tecido em excesso sendo descolado juntamente 
com o endométrio uterino normal durante a menstruação. A 
infertilidade pode ser uma conseqüência. A endometriose desa¬ 
parece durante a menopausa ou quando os ovários são removi¬ 
dos* 

Infertilidade Feminina 

A m/erfií idade feminina, ou a inabilidade de concepção, 
ocorre em aproximadamente 10% das mulheres casadas nos 
Estados Unidos. Uma vez que esteja estabelecida a regularida¬ 
de da ovulação, o trato genital é examinado para detectar 
doenças funcionais e anatômicas e determinar a possibilidade 
de união do espermatozóide com o óvulo nas tubas uterinas. A 
infertilidade feminina pode ser causada por obstrução nas tu¬ 
bas uterinas, doença ovárica e certas condições uterinas. Uma 
alteração no equilíbrio hormonal, de forma que o endométrio 
não esteja adequadamente preparado para receber o óvulo fer¬ 
tilizado, também pode ser uma causa. 

Doenças das Mamas 

As mamas das mulheres são altamente suscetíveis a cistos e 
tumores. Nas mulheres, a doença fibrocística é a causa mais 
comum de caroços na mama, nas quais se desenvolvem um ou 
mais cistos (sacos preenchidos por fluídos) e há espressamento 
dos alvéolos (grupos de células secretoras de leite)* A condição 
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o tipo mais comum de câncer ovãrico, a sobrevivência a longo 
prazo é observada em apenas um terço de todas as pacientes. 

Doença /nfíamafóna da Pe/ve (PID) 

A doença inflamatória da pelve é um termo usado em 
qualquer infecção bacteriana extensiva dos órgãos da pelve, es- 
pecialmente o útero, as tubas uterinas ou os ovários. A PID é 
mais comumente causada pale bactéria da gonorréia, mas qual¬ 


quer bactéria pode desencadear a infecção. Frequentemente, 
os sintomas iniciais da PID, que incluem corrimento vaginal 
aumentado e dor pélvica, ocorrem logo após a menstruação, À 
medida que a infecção se espalha, pode ocorrer febre nos casos 
avançados juntamente com abscessos dolorosos nos órgãos 
genitais, O tratamento da infecção no seu início com antibióti¬ 
cos (tetracidina ou penicilina) pode interromper a dissemina¬ 
ção da PID, 


Terminologia e Condições Médicas - 

Colposcopia ( skopein = examinar) Um procedimento usado 
para exame direto da túnica mucosa vaginal e cervical utilizan¬ 
do-se um microscópio binocular de baixa potência chamado 
colposcópio, que aumenta a túnica mucosa aproximadamente 
ó a 40 vezes seu tamanho original. Este é, muitas vezes, o pri¬ 
meiro teste feito após um esfregaço de Papanicolaou anormal. 

Cutdoscopia Um procedimento no qual um culdoscópio 
(endoscópio) é utilizado para a inspeção visual da cavidade 
pélvica. À introdução do culdoscópio se dá pela parede posterior 
da vagina, 

Curetagem endocervicaí O colo do útero é dilatado e o 
endométrio uterino é raspado com uma cureta (instrumento 
cortante em forma de colher). Este procedimento é comumente 
chamado um D&C (dilatação e curetagem). 


Hermq/roditfemo Presença de órgãos genitais masculinos e 
femininos em um único indivíduo. 

Hipospadia Um óstía uretra deslocado. Nos homens, a aber¬ 
tura pode-se localizar na face uretral do pênis, na junção 
penoescrotal, entre as dobras do escroto ou no permeo, Na mu¬ 
lher, a uretra se abre no interior da vagina, 

Leucorréia Um corrimento vaginal não-sangüíneo que pode 
ocorrer em qualquer idade e afeta a maioria das mulheres em 
determinada etapa de sua vida. 

Esmegma Urna secreção, consistindo principalmente de célu¬ 
las epiteliais descamadas, encontrada principalmente nos ór¬ 
gãos genitais externos e especiaímente abaixo do prepúcio no 
homem. 

Vaginite Inflamação da vagina. 


Resumo dos Estudos 


Sistema Genital Masculino (p. 523) 

1, Reprodução é o processo pelo qual novos indivíduos de uma 
espécie sao produzidos e o material genético é passado de 
uma geração a outra. 

2, Oa órgãos genitais estão agrupados em gônadas (produzem 
gametas), duetos (transportam e armazenam gametas), glân¬ 
dulas sexuais acessórias (produzem materiais de suporte aos 
game tas) e estruturas de sustentação. 

3, Às estruturas genitais masculinas incluem os testículos, o 
dueto de epidídimo, dueto deferente, dueto ejaculatório, a 
uretra, as vesículas seminais, a próstata, a glândula bulbou- 
retral (de Cowper) e o pênis. 

Escroto (p. 523) 

1. O escroto sustenta os testículos, 

2. Ele regula a temperatura dos testículos elevando-os para mais 
perto da cavidade pélvica. 

resticitíos (p. 523) 

1. Os testículos são glândulas ovais (gônadas) no escroto con¬ 
tendo os túbulos seminíferos, nos quais os espermatozóides 
são produzidos, as células de sustentação (de Sertoli), que 
nutrem os espermatozóides e produzem inibina, e as células 
intersticiais (de Leydig), que produzem o hormônio sexual 
masculino testosterona. 


2, Os ovócitQS secundários e os espermatozóides são coleti- 
vamente chamados de gametas ou células sexuais e são 
produzidos nas gônadas. 

3. Às células somáticas dividem-se por mitose, o processo pelo 
qual cada célula filha recebe o complemento total dos 23 
pares de cromossomos (46 cromossomos). Dessa forma, 
as células somáticas são diplóides. 

4, Gametas imaturos dividem-se por meiose, na qual os pa¬ 
res de cromossomos são divididos de tal forma que o 
gameta maduro tenha apenas 23 cromossomos. Os esper¬ 
matozóides são, dessa forma, haplóides. 

5. À esperma togênese ocorre nos testículos, Ela resulta na 
formação de quatro espermatozóides haplóides. 

6, A espermatogênese consiste de divisão redudonal, divi¬ 
são equatorial e espermtogênese. 

7. Espermatozóides maduros consistem de uma cabeça, peça 
intermediária e cauda. Sua função e a fertilização de um 
ovócito secundário. 

8, Na puberdade, o hormônio liberador de gonadotrofina 
(GnRH) estimula a adeno-hipófise a secretar FSH e LH. O 
LH estimula as células intersticiais a produzir testosterona. 
O FSH e a testosterona iniciam a espermatogênese. 

9. À testosterona controla o crescimento, o desenvolvimento 
e a manutenção dos órgãos sexuais, estimula o crescimen¬ 
to ósseo, o anabolismo proteico e a maturação esperm ática, 
e estimula o desenvolvimento das características sexuais 
secundárias masculina. 
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Ciclo Reprodutivo Feminino (p* 538) 

1. O propósito do ciclo menstrual é preparar o endométrio a 
cada mês para receber um óvulo fertilizado, 0 ciclo ovaríano 
é associado à maturação de um óvulo a cada mês. 

2. Os ciclos ovaríano e menstrual são regulados pelo GuRH, 
que estimula a liberação de FSH e LR 

3. O FSH estimula a secreção inicial de estrógenos pelos ovários. 
O LH estimula um maior desenvolvimento dos folículos ova- 
rianos, da ovulação e da secreção de estrógenos e proges- 
terona pelos ovários, 

4. Os estrógenos estimulam o crescimento, o desenvolvimento 
e a manutenção das estruturas genitais femininas, estimu- 

rias ? regulam o equilíbrio fluido e eletroiírico e estimulam o 
anabolismo proteico. 

5. A progesterona coopera com os estrógenos no sentido de 
preparar o endométrio para a implantação e as glândulas 
mamárias pata a secreção láctea, 

6. A inibiría inibe a secreção do FSH, 

7. A relaxina relaxa a sínfíse púbica e auxilia na dilatação do 
colo do útero para facilitar o parto, 

8. Durante o fase menstruai (1 1 ao dia), o estrato funcional 
do endométrio é descamado, juntamente com sangue, flui¬ 
do rissular, muco e células epiteliais. 


Auto-avaliação 

1. Durante o seu desenvolvimento, os espermatozóides são 
nutridos por; 

a. frutose h + mitocôndria c, células intersticiais (de Leydig) 
d. células de sustentação (Sertoli) e. acrossoma 

2. Qual das seguintes afirmações é verdadeira em relação à 
meíose? 

a. Meiose é o processo pelo qual as células somáticas se 
dividem. 

b. O número cromossômíco haplóíde é simbolizado por 2n. 

c. Os gametas sao formados após uma divisão redudonal 

d. Os gametas contêm um número cromossômíco haptóide, 

e. Os gamelas contêm 46 cromossomos no seu mideo, 

3. Qual dos seguintes NÃO é verdadeiro em relação ao útero? 

a. é o local da menstruação 

b. é o local da implantação do óvulo fertilizado 

c. é o local de ovulação 

d. é o local do trabalho de parto 

e. é o local do desenvolvimento fetal 

4. As menstruações são desencadeadas por 

a. um pico de hormônio luteinizante (LH) 

b. um declínio rápido de hormônio luteinizante (LH) 

c. um declínio rápido nos estrógenos e progesterona 

d. um pico de estrógenos e progesterona 

e. um pico de inibina. 

5. Durante a fase pós-ovulatória, o hormônio mais dominante é 

a. progesterona 

b. estrógeno 

c. hormônio luteinizante (LH) 

d. hormônio folículo-estimulante 

e. inibina 

6. Coloque os seguintes itens na ordem correta para a passagem 
dos espermatozóides dos testículos ao exterior do corpo. 

1. duetos deferentes 

2. rede do testículo 

3. túbulos semíníferos contorcidos 


9. Durante a fase pré-ovulataria, um grupo de folículos nos 
ovários começa sua maturação final. Um único folículo cres¬ 
ce mais que os outros e torna-se dominante enquanto que 
os outros degeneram. Ao mesmo tempo ocorrem reparos 
no endométrio. Os estrógenos são os hormônios do ovário 
dominantes durante a fase pré-ovulatória. 

10. A ovulação é a ruptura do folículo maduro dominante e a 
liberação de um ovócito secundário na cavidade peritoneal. 
Ela acontece devido ao pico de LH. 

11. Durante a fase pós-ovulatória* tanto progesterona quanto 
estrógenos são secretados em grandes quantidades pelo cor¬ 
po lúteo do ovário e o endométrio uterino é espessado em 
preparação à implantação do zigoto. 

12. Se a fertilização e a implantação não ocorrerem, o corpo 
lúteo degenera e os baixos níveis de estrógenos e progeste¬ 
rona permitem a liberação do endométrio (menstruação) 
seguida do início de outro ciclo uterino e ovaríano, 

13. Se a fertilização e a implantação ocorrerem, o corpo lúteo 
é mantido pelo hCG p lace n tá ri o. e o corpo lúteo e mais 
tarde a placenta secretam progesterona e estrógenos para 
manter a gestação e o desenvolvimento das mamas para a 
lactação. 

14. O climatério é um período de ciclos menstruais infrequentes. 
A menopausa é a interrupção dos ciclos reprodutivos, 


4. epidídimo 

5. uretra 

6. túbulos semíníferos retos 
a* 0,3,2,44,5 

b. 3,2,6,4,1,5 

c. 3,6,2,44,5 

d. 3,6,2,4,54 

e. 2,4,64,3*5 

1 7. Qual das afirmações abaixo não é verdadeira em relação 
ao sêmen? 

a. o volume varia de 2,5 a 5 ml. 

b. a contagem média indica pouco menos de 20 milhões. 

c. o pH fica em torno de 7,40- 

d. a coagulação ocorre rapidamente apôs a ejaculação 


e. 

o sêmen contém um antibiótico 


8. Faça as associações: 



a. Regula o ciclo ovariano 

b. Estimula a secreção inicial 

A. LH 


de estrógenos 

B. GnRH 


c. Estimula □ ovulação 

C. Relaxina 


d. Estimula o crescimento, o 

D. Progesterona 


des envol vime n to 

e a manutenção 
do sistema 
genital feminino 


e. Funciona com o estrógenona 
preparação do útero para 
implantação de óvulo 
fertilizado 

E. Estrógenos 


f. Auxilia no trabalho de parto 
com a dilatação do colo do 
útero e do relaxamento da 
sínfise púbica 

E FSH 

9. A produção de espermatozóides occorre 


a. 

no epídídimo 


b. 

nos túbulos semíníferos contorcidos 
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uterina (de Falópio), ocorrendo aproximadamente entre 12 e 24 
horas após a ovulação. 

Para que o espermatozóide fertilize o oócito secundário, ele 
deve-se livrar da cobertura de proteção do acrossomo durante sua 
migração através do trato genital feminino - um processo chamado 
de capacitação. Este se refere às mudanças funcionais as quais o 
espermatozóide é submetido no traLo genital feminino para permitir 
a fertilização* Isto possibilita a penetração de enzimas do acrossomo 
através da coroa radiada, composta por diversas camadas de 
células ao redor do oócito, e da zona pelúcida , uma camada trans¬ 
parente de glicoproteína situada sob a coroa radiada (Figura 24.1). 
São necessárias enzimas de vários espermatozóides para que ape¬ 
nas um espermatozóide seja capaz de atravessar a barreira oodtária* 
Uma vez que isto ocorre, a zona pelúdda passa a sofrer mudanças 
bioquímicas que bloqueiam a penetração de outros espermatozóides, 

Quando um espermatozóide penetra um oócito secundário, 
desencadeia a finalização da meiose II (divisão equatorial) e 
oogênese. Isto produz um corpúsculo polar secundário (que de¬ 
sintegra) e um óvulo maior com 23 cromossomos. As membranas 
nucleares do óvulo e do espermatozóide são desintegradas, sendo 
que o complemento haplóide de cada célula á então combinado 
para formar uma célula diplóide chamada de óvulo fertilizado ou 
zigoto (zygosis — união). 

Gêmeos fi+atemo$ são produzidos a partir da maturação e 
liberação independente de dois oó eitos secundários, e a subseqüente 
fertilização de ambos por dois espermatozóides diferentes, Eles têm 
a mesma idade e se implantam no útero ao mesmo tempo, porém 
são tão diferentes geneticamente quanto qualquer outro irmão, Eles 
podem ou não ter o mesmo sexo. Gêmeos idênticos (ou monozi- 
góticos) se desenvolvem a partir de um único óvulo fertilizado que 
se divide em um estágio posterior de desenvolvimento, Eles contêm 
Êxarameme o mesmo material genético e têm sempre o mesmo sexo. 


Figu ro 244 Fertflizoçoo Espermatozóides penetrando o coroo 
radiada e □ zono pelúdda em volta do oócito secundário. 



Durante a fertilização, o material genético do espermato¬ 
zóide se funde com o do oócito secundário para a 
formação de um único núcleo * 



Espermatozóide 

Direção percorrido 

PSlã e,5 permo!Qzárde 

Coroa radiada 

i 

Zona pel údda 

i 

Membrana plosmatíca 
do oóerto secundário 

j 

Citoplasma do 
QÓdío secundário 


Formacõo da Mórula 

Aproximadamente 24 a 30 horas após a fertilização, ocorre uma 
rápida divisão celular do zigoto, Esta divisão inicial do zigoto é deno¬ 
minada clivagem , Embora a clivagem aumente o número de células, 
isto não implica um aumento do tamanho do zigoto. Clivagens suces¬ 
sivas produzem uma massa sólida de células minúsculas, a mórula. 
dentro de um período de três a quatro dias pós-fertilização. 

Desenvolvimento do Blastocisto 

À medida que o número de células aumenta, a mórula continua 
seu movimento ao longo da tuba uterina e entra na cavidade 
uterina. A esta altura, entre quatro e meio e cinco dias pós-fertili- 
zação 3 a mórula se transforma em uma esfera oca de células, e 
passa a ser denominada bfasfocísto (Figura 24,2) + 

O blastocisto consiste de uma camada externa, o trofoblasto 
(tivpho = nutrir), que circunda uma cavidade cheia de fluidos deno¬ 
minada blastocele, e uma massa celular interna, que se desen¬ 
volve em um embrião no final da segunda semana. O trofoblasto e 
partes da massa celular interna irão formar a placenta e o córion, 
que protegem e nutrem o organismo em desenvolvimento (descrito 
a seguir). 

Implantaçõo 

Durante os próximos estágios de desenvolvimento, a zona peiúdda 
se desintegra e o blastocisto é nutrido pelas secreções das glândulas 
endometriais do útero (“leite uterino”)* A fixação do blastocisto 


Figuro 24.2 Blastocisto 


Clivagem refere-se às rápidas 
em um zigoto * 


divisões mi táticas inicia t$ 



Q O que é capacitação? 


^ Quof a diferença entre uma móruía e um b/astoc/sfo? 
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Figura 24.4 Resumo dos eventos associados à fertilização e ã implantação. 



O sangue é um íecrc/o conjuntivo que consiste de plasmo (fíquido) mais elementos 
figurados (eritróátos, leucócitos e plaquetas J. 



Plano frontal! do 
útero, tuba uterina 
e ovário 


r reniiiii.JtjUí. 


(ocorre em torno 
de 1 2-24 horas 
após a ovulação) 


Qua/s hormônios provavelmente causam o 



Qvulaçao 


Utero 


enjoo na gravidez? 


Endamétrio 
I Miométrio 


Sacçào frontal 


0 


Clivagens 

(a primeiro divagem 
completa-se em torno de 
30 horas após a fertilização) 

— ! 


Blastodsto 
(4 Ví a 5 dias 
após a 
fertilização) 


Implantação 
(ocorre em torno 
de 6 dias após 
a fertilização) 


Fertilização in vitro 

i Objeti voT] Discutir procedimentos alternativos à fertilização na¬ 
tural e à implantação . 

Fertilização ín vitro (FÍV) significa literalmente fertilização 
em uma placa de laboratório. No procedimento, a mulher recebe 
urna dose de homiôfuo/olículo-estímiiíante (FSH), logo após 
a menstruação, para produzir vários oócitos secundários (supero- 
vulação), ao invés de apenas um, como ocorre normalmente. A 
administração de hormônio luteinizante (LH) também pode assegu¬ 
rar a maturação de oócitos secundários. A seguir, uma pequena 
incisão é produzida próxima ao umbigo; os oócitos secundários 
são removidos dos folículos, utilizando-se um laparoscópio adap¬ 
tado a um aparelho de sucção, sendo então transferidos para uma 
solução contendo espermatozóides. Uma vez que a fertilização te¬ 
nha ocorrido, o óvulo fertilizado é colocado em outro meio e a 
clivagem é observada. Quando o óvulo fertilizado atinge o estágio 
de 8 ou 16 células, este é introduzido dentro do útero para implan¬ 
tação c subsequente desenvolvimento. Também á passível congelar 
embriões para se proporcionar uma nova gravidez anos mais tarde, 
ou para permitir outras tentativas de implantação em casos de 
falha- 

lYansferência de embriões è um procedimento no qual 
o sêmen do marido é usado para inseminar artificiaimente um 
oórito secundário fértil de uma doadora. Após a fertilização, a 
móruta, ou blastodsto, é transferida da mulher doadora para a 
esposa infértil que leva então a gestação a termo* À transferência 
de embriões é indicada para mulheres que sejam estéreis ou que 


não desejem passar adiante seus genes carreadores de doenças 
genéticas graves. No procedimento de transferência de embriões, 
a doadora é monitorada, pela análise do nível sanguíneo do 
hormônio luteinizante (LH) e por ultra-som, para que se determi 
ne o momento da ovulação. A esposa também é monitorada para 
assegurar-se que seu ciclo ovárico esteja sincronizado com o da 
doadora. Assim que a ovulação ocorra na doadora, ela é inseminada 
artificialmente com o sêmen do marido (ou de outro homem). 
Quatro dias mais tarde, uma mórula (ou um blastocisto) é recolhi¬ 
da do útero da doadora, utilizando-se um cateter plástico macio, e 
é então transferida para o útero da esposa, onde se desenvolve até 
o nascimento. A transferência de embriões é um procedimento de. 
ambulatório que não requer anestesia. 

Na transferência intrafalopiana de gametas (GIFT) 
o objetivo é mimetizar o processo normal da concepção, pela união 
do sêmen com o oócito secundário dentro das tubas uterinas da 
futura mãe. Neste procedimento, a mulher recebe doses de FSH e 
LH para estimular a produção de vários oócitos secundários. Estes 
são colhidos com o laparoscópio, misturados com uma solução de 
sêmen e imediatamente inseridos na tuba uterina. 

Desenvolvimento Embrionário 

j ObjetivoT] Descrever os principais eventos associados ao desenvol¬ 
vimento embrionário . 

Qs primeiros dois meses dc desenvolvimento são chamados de 
período embrionário. Durante esse período, o ser humano em 


PDF Creator - PDF;4Free v2.0 


http://www.pdf4free.com 

















j orpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia 


557 


: igupo 24,5 (Continuação) 


Cavidade 



Endométno 
do útero 


Ce lo mg extra-embrionário 
Amnjo 

Cavidade amníótica 
tctoaerma 

Endoderma q\ sco embrionário 
Mesoderma 

Saco vitelino 

Pedúnculo embrionário (futuro cordão umbilical) 
Corion 


Viíosidade canônica 


Espaço Interviloso 


(b) Visto interna, em torno de 14 dias após a fertilização 


Cavidade 

uterina 


Embrião 



(c) Vista extern□, em torno de 25 dias após a fertilização 



esfrutura irá formar o embrião? 


O corion deriva do trafoblasto, circunda o embrião e, mais 
iide, o feio, 0 corion se toma a principal parrc embrionária da 
t&eema, ã estrutura para a troca de materiais entre a mãe c o 
'io Ele também produz gonadocrofína coriônica íiumana (hCG), 


G aianfoíde é uma pequena projeção do saco vitelino que 
contém vasos sanguíneos, Ele serve como um sírio primordial de 
formação do sangue. Mais tarde, seus vasos sanguíneos servem como 
uma conexão umbilical na placenta entre a mãe e o feto. Esta tone- 
xâo é o cordão umbilical. 
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Figura 24.7 Placenta e cardao umbilical. 


À placenta é formada pelo córion embrionário e parte do endométrio materno . 
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iaior parte do sangue flui pelo segundo ramo, o dueto venoso . 
lonseqüentemente, o dueto venoso envia seu sangue para à veia 
ava inferior, desviando-sc do fígado. 

Em geral, a circulação nas outras regiões do feto é similar à 
ireulação pós-natal. O sangue desoxigenado, retomando das re- 
iões inferiores, mistura-se ao sangue oxigenado do dueto venoso, 
a veia cava inferior. Então, este sangue misturado entra no átrio 
ireito. Da mesma maneira, a circulação sanguínea da parte supe- 
ior do embrião e semelhante à circulação pós-natal. 0 sangue 
esoxígenado retornando da região superior do feto é coletado 
ala veia cava superior, passando, também, pelo átrio direito. 

A maior pane do sangue do feto não circula para os pulmões 

l-r^irác Ar\ «-rs _ £ - 

- ^ w*-* v JL JLU. Ull V M 

atai, porque seus pulmões não estão em funcionamento. No feto, 
viste uma abertura chamada deforame oval , no septo entre o 
trio direito e o esquerdo, Uma válvula na veia cava inferior 
iredona aproximadamente um terço do sangue através do forame 
vai, de forma que seja enviado diretamente à circulação sistêmica. 

1 sangue que desce até o ventrículo direito é bombeado ao tronco 
ulmonan Entretanto, pouco deste sangue chega aos pulmões. Sua 
iaior parte é enviada através do dueto arterioso , um pequeno 
aso que conecta o tronco pulmonar com a aorta, permitindo que 
Liase todo o sangue desvie dos pulmões do feto* 0 sangue da 
Ma é distribuído a todas as partes do feto., através de seus ramos 
stêmicos. Quando as artérias ilíacas comuns se ramificam em 
íacas interna e externa, parte do sangue flui para as ilíacas inter- 
as. Ele então é dirigido às artérias umbilicais e de volta à placen- 
[ para outra troca de materiais. O único vaso fetal que transporta 
tngue completamente oxigenado ó a veia umbilical 

Ao nascimento, quando se estabelecem as funções pulmona- 
ís, renais, digestivas e hepáticas, as estruturas especiais da circu- 
ção fetal não são mais necessárias. Por exemplo, a placenta é 
iminada pela mãe como ” rejeito da placenta : o forame oval 
irmalmente se fecha logo após o nascimento para tornar-se a 
issa oval T uma depressão no septo interatrial; o dueto venoso, o 
icto arterioso e a veia umbilical sofrem constrições e se tiansfor- 
am em ligamentos (Figura 24.8b). 


resci mento Fetal 


Dbjetivo :J Descrever os principais eventos associados ao crescimen- 
fetal 

Lirante o período fetal, os órgãos determinados pelas camadas 
irminativas primordiais crescem rapidamente e o organismo ad- 
íire uma aparência humana. Um resumo das mudanças associadas 
ís períodos embrionário e fetal é apresentado no Quadro 24.2. 


ormônios da Gravidez 


?bjetivo: Explicar as funções dos hormônios secretados durante 
gravidez. 


corpo lúteo é mantido por, no mínimo, três a quatro meses de 
avidez, período durante o qual ele continua a secretar proges- 
rona e estrògenos (Figura 24.9a). Estes hormônios mantêm o 
idométrio (revestimento) uterino durante a gravidez e preparam 
glândulas mamárias para a lactação (secreção e ejeção de leite). 


Figura 24*9 Hormônios do gestação. 

Enquanto o corpo lúteo produz progesterona e estrógenos 
durante os primeiros 3 a 4 meses da gravidez, a placenta 
assume esta função do terceiro mês em diante . 
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fb) Níveis songüineos de hormônios durante a gravidez 

Qual hormônio serve como base para os testes de gravidez? 


Gonadotrofina corionica humana (hCG) 
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O córion da placenta secreta gonadotrofina coriônica 
humana (hCG), que estimula a produção contínua de estrógenos 
e progesterona pelo corpo lúteo para manter a fixação do embiião 
ou feto ao endométrio uterino. A excreção de hCG do sangue na 
urina de mulheres grávidas inicia-se por volta do oitavo dia de 
gravidez, atingindo seu pico ao redor da nona semana {Figura 
24.9b). Lembre-se de que a excreção de hCG na urina serve como 
base para a maioria dos testes de gravidez. O hCG pode ser detec¬ 
tado no sangue antes mesmo do atraso da menstruação. 

A placenta inicia a secreção dc estrógenos após a terceira ou 
quarta semana de gravidez e de progesterona por volta da sexta 
semana de gravidez. A secreção do hCG é, então, drasticamente 

... J - nn d#-* 1/ltPA FiflCGam A 9PF 

----^ 

mais essenciais. Desde o terceiro até o nono mês de gravidez, 
estrógenos e progesterona são secretados pela placenta para pre¬ 
parar o corpo da mãe para o nascimento do bebê e a lactação. 
Após o parto, os níveis de estrógenos e progesterona no sangue 
decrescem aos níveis normais. 

A relajrina, produzida pela placenta e corpo lúteo T relaxa a 
sínfise púbica e auxilia na dilatação do colo do útero, próximo ao 
fim da gestação, para facilitar o parto, 

0 córion também produz somatotrofina coriônica huma¬ 
na (hCS}. Este hormônio é lançado para estimular o desenvolvi¬ 
mento do tecido mamário para a lactação. Também estimula o cres¬ 
cimento pela promoção do anabolismo proteico nos tecidos. Assim 
sendo, o hCS causa um decréscimo do uso de glicose pela mãe, 
tornando-a mais disponível para o metabolismo fetal, ao mesmo 
tempo que promove a liberação de ácidos graxos dos depósitos de 
gordura como uma fonte energética alternativa para a mãe. 


À pressão contra a bexiga urinária pelo aumento do útero 
pode produzir sintomas urinários tais como alterações na frequên¬ 
cia (urgência) e incontinência urinária por estresse. 

Mudanças na peie durante a gravidez incluem aumento da 
pigmentação ao redor dos olhos e “maçãs-da-face”, como uma 
máscara facial, nas aréolas das mamas, e na região da linha branca 
(dfca) (abdome). Estrias sobre o abdome ocorrem à medida que o 
útero aumenta de tamanho, e queda de pêlos também aumenta. 

Técnicas de Diagnóstico Pré-nata! 

Amniocentese 

Na amniocentese (amnion — âmnio; centesis — punção), uma 
amostra do liquido amniótico é retirada e analisada para o diagnós¬ 
tico de defeitos genéticos, avaliação do bem-estar e da maturação 
fetal. Por meio da palpação e do uso de ultra-som, determina-se 
inicialmente a posição do feto e da placenta. Aproximadamente 10 
ml de líquido amniótico contendo células descamadas são, então, 
puncionados do útero utilizando-se uma agulha hipodérmica. Isto é 
feito, geralmente, entre 14 e 16 semanas após a concepção (fertili¬ 
zação). O líquido e as células são, então, examinados. Aproximada¬ 
mente 300 anomalias cromossômicas e mais de 50 deficiências bio¬ 
químicas herdáveis podem ser detectadas por meio da amniocentese, 
incluídas aí a síndrome de Down, a hemofiMa, certas distrofias mus¬ 
culares, a doençâ de Tay-Sachs, a anemia falcifoime ea fibrose cística. 
A amniocentese é indicada quando ambos os pais são portadores 
suspeitos, ou comprovados, de qualquer destas doenças genéticas, 
ou quando a idade materna c de 35 anos ou mais. 


Gestação 


Método da Amostragem da Viíosidade Coriônica 


O período no qual um zigoto, embrião e, mais tarde, feto se desen- 
volve no trato genital feminino é chamado de gestação ( gestare 
- carregar). O período de gestação humana é de aproximada¬ 
mente 38 semanas, contadas a partir do dia estimado de fertiliza¬ 
ção. 0 ramo especializado da medicina que lida com a gestação, o 
parto e o período imediatamente após o nascimento (em torno de 
42 dias) é denominado obstetrícia ( obstetrix = parteira). 

Por volta do final do terceiro mês de gestação, o útero ocupa 
a maior parte da cavidade pélvica e, à medida que o feto continua 
seu desenvolvimento, o útero se estende cada vez mais para cima 
na cavidade abdominal. Até o final de uma gestação completa, o 
útero ocupará praticamente toda a cavidade abdominal, provo¬ 
cando um deslocamento em direção cranial dos intestinos, do fí¬ 
gado e do estômago matemos, uma elevação do diafragma e um 
alargamento da cavidade torácica. Na cavidade pélvica, ocorre uma 
compressão dos ureteres e da bexiga urinária. 

.Além das alterações anatômicas associadas ã gestação, ocor¬ 
rem também certas alterações fisiológicas induzidas pela gesta¬ 
ção. Por exemplo, o débito cardíaco aumenta entre 20 e 30% até a 
27'semana devido a um aumento do fluxo sanguíneo materno 
para a placenta e de um aumento do metabolismo. 

A função pulmonar é alterada de diversas maneiras. Ocorrem 
aumento do volume residual, diminuição da reserva expiratória e 
falta de ar’ 7 durante os últimos meses de gestação. 

Um decréscimo generalizado na mobilidade do trato intesti¬ 
nal pode resultar em constipação e atraso no tempo de esvazia¬ 
mento gástrico, Náuseas, vômitos c azia também podem ocorrer. 


A amostragem da viíosidade coriônica (AVC) é um teste 
capaz de detectai os mesmos defeitos que a amniocentese, mas 
que pode ser realizado durante o primeiro trimestre da gravidez 
(já às 8 semanas de gestação), e seus resultados estão disponíveis 
em 24 horas. Além disso, este é um procedimento não-invasivo 
(que não requer a penetração das paredes abdominal e uterina ou 
cavid ade amn íó tic a). 

Na AVC, um cateter (tubo) é introduzido até o útero através 
da vagina, seguindo, então, até a viíosidade coriônica com o auxílio 
do ultra-som. Aproximadamente 30 mg de tecidos são aspirados, e, 
então, submetidos à análise cromossômica. As células coriônicas e 
as células fetais contêm a mesma informação genética. Acredita-se 
que esse procedimento seja tão seguro quanto a amniocentese. 


Trabalho de Parto 


Objetivo: 


Descrever os estágios do trabalho de parto. 


O trabalho de parto ê o processo pelo qual as contrações uterinas 
expulsam o feto através da vagina para o ambiente externo. 

O desencadeamento do parto parece estar sob controle hor¬ 
monal Logo antes do nascimento, o músculo do útero contrai-se 
forte e ritmicamente. Os hormônios da placenta e dos ovários pa¬ 
recem desempenhar um papel nestas contrações. Uma vez que a 
progesterona causa uma inibição das contrações uterinas, o pano 
não ocorre até que seus efeitos tenham diminuído. Ao final da 
gestação, caem os níveis plasmáticos de progesterona. À partir daí, 
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Após o nascimento, o nível de prolactina começa a decrescer, 
ntretanto, cada vez que a mãe amamenta seu bebê, impulsos ner- 
osos das papilas mamárias ao hipotálamo causam a secreção de 
RH e um aumento de 10 vezes no nível da prolactina, que dura em 
jmo de uma hora, e que fornece leite para a amamentação seguin- 
r Se este processo de liberação da prolactina é bloqueado por 
mmentQS, doenças ou interrupção da amamentação, as glândulas 
lamárias perdem sua habilidade de secretar leite em poucos dias. 

Contracepção 

Objetivo: | Descrever e comparar a eficiência dos métodos de 
m tr acepção. 

xistem muitos tipos disponíveis de contracepção (prevenção 
a fertilização ou do nascimento), cada qual com suas vantagens e 
es vantagens. Os métodos aqui discutidos são a esterilização, a 
mtracepção hormonal, intra -uterina, de barreira, química, fisio- 
Sgica (natural), coito interrompido e o aborto induzido. Veja o 
Ui adro 24.3 para um resumo dos métodos de contracepção, 

steriiizaçao 

ma forma de esterilização masculina é a vasecíomia. A este- 
lização das mulheres é, freqüèntemente, a ligação tubária , na 
uai as tubas uterinas são amarradas e, então, cortadas. O oócito 
ícundário fica então impossibilitado de migrar até o útero e de 
ntrar em contato com o espermatozóide. 

Métodos Hormonais 

oi meio do ajuste dos níveis hormonais, é possível interferir na 
rodução de game tas (espermatozóide e óvulo) ou na implanta- 
io uterina do óvulo fertilizado. Isto pode ser realizado por meio 
o uso de um anticoncepcional oral , ou píluZa, que é utíliza- 
o por aproximadamente 28% das mulheres norte-americanas. Em- 
ora existam muitos tipos de pílula, os mais comumente utilizados 
mtêm uma alta concentração de progesterona e uma baixa con- 
mtração de estrógenos (pílula combinada). Estes dois hormônios 
:uam via retroalimentação ( feedback ) negativa na adeno-hipófíse, 
rovocando uma diminuição dos níveis de FSH e EU, e, no 
ipotálamo, provocando a inibição da secreção de GnRH, Os bai- 
ds níveis de FSH e LH geralmente evitam o desenvolvimento 
áicular e a ovulação; dessa forma, nao ocorre a gestação. Mesmo 
Lie porventura ocorra a ovulação em alguns casos, os anticoncep- 
onais orais alteram o muco do colo do útero, de tal forma que 
ite se torna hostil aos espermatozóides, e torna o endométrio 
ienos receptivo à implantação. 

Entre os benefícios dos anticoncepcionais orais, além da 
mtracepção, estão a regulação dos ciclos menstruais, a diminui- 
io do fluxo menstrual (e, dessa forma, um decréscimo do risco de 
íemia) e a prevenção de cistos ovárícos. A pílula também oferece 
[na proteção contra o câncer do endométrio e do ovário. Os anti- 
mcepdonais orais não são recomendados para mulheres com um 
EStórico de trombo embolias (predisposição à coagulação 
mgüínea), hipertensão, doenças cardíacas, acidentes vasculares 
irebrais ou disfunções hepáticas. As mulheres que tomam pilula 
fumam apresentam um aumento no risco de ataques cardíacos e 
zidentes vasculares cerebrais com relação às não-fumantes. As 
imantes deveriam abdicar do fumo ou procurar métodos alterna¬ 


tivos de contracepção. Os anticoncepcionais orais nao oferecem 
qualquer proteção contra doenças sexualmente transmissíveis. 

Se o consumo diário de pílulas não for desejável, a mulher 
pode optar pelo uso de Norplant ou Depo-provera \ dois outros 
métodos de contracepção hormonal disponíveis. O Norplant é com¬ 
posto por seis cápsulas finas contendo hormônio, que são implanta¬ 
das cirurgicamente, com o uso de anestésico local, na tela subcutâ¬ 
nea do braço, Elas liberam progestina (um derivado da progesterona) 
de forma lenta e contínua, que inibe a ovulação e engrossa o muco 
do colo do útero. Os seus efeitos duram por um período de cinco 
anos, e o Norplant é tão confiável quanto a esterilização (taxa de 
falha menor que 1%), A remoção das cápsulas de Norplant restaura 

^ £ _ J _ _1 í-i = j . . _. . j _ . . s i i 
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Norplant é mais barato que a maioria das pílulas anticoncepcionais. 
O Depo-provera é administrado por injeção intramuscular uma vez 
a cada três meses. Ele contém um hormônio similar à progesterona 
que impede a maturação do óvulo e causa mudanças uo revesti¬ 
mento uterino que diminuem a probabilidade de ocorrência da ges¬ 
tação. 

A procura por um anticoncepcional masculino eficiente tem 
sido frustrante. O desafio é encontrar substâncias que possam blo¬ 
queara produção de espermatozóides funcionais sem interferir na 
capacidade de ereção. 

Dispositivos Intro-uterinos 

Um dispositivo intra-uterino (DIU) é um pequeno objeto de 
plástico, cobre ou aço inoxidável que é introduzido na cavidade do 
útero. Os DIUs provocam mudanças no revestimento uterino que 
bloqueiam a implantação do óvulo fertilizado, Eles são melhor to¬ 
lerados por mulheres que já tenham tido filho (s), Os perigos asso¬ 
ciados ao uso do DIU em algumas mulheres incluem: doença infla¬ 
matória da pelve (DIP), infertilidade e sangra mento menstrual 
excessivo e acompanhado de dor. As mulheres com uma relação 
monogâmica apresentam menos risco de desenvolver "doença in¬ 
flamatória da pelve", e estudos recentes chegam a descartar o DIU 
como sua causa etiológica. 

Métodos de Barreira (Físicos) 

Os métodos de barreira buscam prevenir o acesso do sêmen à 
cavidade do útero e tubas uterinas. Entre os métodos de barreira 
estão o uso da camisinha ou camisa-de- vénus no homem, a camisi¬ 
nha feminina, o diafragma e o tampão cervical (do colo do útero). 

A camisa-de-vêmts é uma cobertura elástica não-poros a 
(látex ou material similar) que é colocada sobre o pênis para evi¬ 
tar que o sêmen seja depositado no trato genital feminino, A ca¬ 
misinha feminina é composta por dois anéis flexíveis conecta¬ 
dos por uma bainha de poliuretano. Um dos anéis está localizado 
no interior da bainha e é inserido dentro da vagina para cobrir o 
colo do útero. 0 outro anel permanece do lado de fora da vagina, 
cobrindo os órgãos genitais femininos externos, O uso apropriado 
da camisinha durante cada ato sexual, especialmente quando uti¬ 
lizada em conjunção com espermicidas, é um método de contra¬ 
cepção bastante confiável, 0 uso da camisinha também reduz, mas 
não elimina, o risco de adquirir doenças sexualmente transmissíveis 
(DSTs) tais como a AIDS e a sífilis. Mesmo quando utilizada de 
forma correta, a camisinha apresenta uma taxa de falha em apro¬ 
ximadamente 10 a 20% dos casos, 

’N. de T Nomes comerciais de medi ca mentos comercializadas no mercada norte-americano. 
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conhecidos ou suspeitos* e com infecções do colo ou da vagina. Da 
mesma forma que o diafragma, o tampão cervical não protege con¬ 
tra as DSTs. 

Métodos Químicos 

Os métodos químicos de contracepção são os agentes espermi- 
cidas. Várias espumas* cremes, geleias* supositórios e duchas (ja¬ 
tos líquidos) contendo agentes espermicidas tornam a vagina e o 
colo do útero desfavoráveis à sobrevivência dos espermatozóides* 
podendo ser adquiridos sem receita médica. 0 espermícida mais 
amplamente utilizado é o nonoxinol-9 * Sua ação se dá pela ruptu¬ 
ra da membrana clasmática do espermatozóide, levando-o à mor¬ 
te. Eles são mais efetivos quando usados juntamente com o dia¬ 
fragma ou a camisinha. 

Métodos Fisiológicos (ou Naturais) 

Os métodos fisiológicos (ou naturais) são baseados no conhe¬ 
cimento de certas mudanças fisiológicas que ocorrem durante o 
ciclo menstrual. Especialmente nas mulheres que apresentam ci¬ 
clo menstrual normal, estes eventos ajudam na predição do prová¬ 
vel dia de ovulação. 

O primeiro método fisiológico, desenvolvido na década de 
30, é conhecido como método do ritmo. Este método se utiliza 
do fato de que um oócito secundário somente é fertilizavel durante 
as primeiras 24 horas, estando disponível por somente três a cinco 
dias em cada ciclo menstrual. Durante este período, o casal evita o 
ato sexual (três dias antes da ovulação* o dia da ovulação e três 
após). Este método tem uma baixa efetividade pelo fato de poucas 
mulheres apresentarem um ciclo menstrual absolutamente regular. 

Outro sistema de planejamento familiar desenvolvido du¬ 
rante os anos 50 e 60, é o método simp to-termal, De acordo 
com este método, os casais são instruídos a reconhecer certos si¬ 
nais de fertilidade e infertilidade. Lembre-se de que os sinais da 
ovulação incluem aumento da temperatura corporal basal, produ¬ 
ção abundante de muco cervical* transparente e pegajoso* e dor 
associada à ovulação. Se o casal se abstém da prática do ato sexual 
durante este período, diminuem as chances de engravidar. 

Cofio interrompido 

0 coito { coitio -- união) interrompido refere-se à retirada do 
pênis do interior da vagina imediatamente antes da ejaculação. As 
falhas associadas a este método estão relacionadas k ejaculação 
precoce e à eliminação de líquidos pré-ejaculatórios da uretra con¬ 
tendo espermatozóides. Este método também não oferece nenhu¬ 
ma proteção contra DST 

Aborto Induzido 

O aborto refere-se à expulsão prematura do feto do interior do 
útero e freqüentemente se dá antes da vigésima semana dc gravidez. 
Um aborto pode ser espontâneo (ocorrência natural) ou induzido 
(intencional)* Quando falham os métodos contraceptivos na preven¬ 
ção de uma gravidez indesejada* o ciborío induzida pode ser reali¬ 
zado . Os abortos induzidos podem envolver aspiração a vácuo (suc¬ 
ção)* infusão de soluções salinas ou evacuação cirúrgica (curetagem). 

' N de T. Legal mente, dependendo éu legislação de cada país. 


Certas drogas* notadamente o RU 486 (mifepristona ), 
podem induzir o chamado aborto não-cirúrgico. O RU 486 bloqueia 
a ação da progesterona* sendo que a progesterona (como discutido 
anteriormente) prepara o endométrio uterino para a implantação 
e, posteriormente* mantém o revestimento uterino após a implanta¬ 
ção. Se os níveis de progesterona baixarem durante a gravidez, ou 
se sua ação for bloqueada, ocorre uma menstruação e o embrião é 
eliminado juntamente com o revestimento uterino. Dentro de 12 
horas após a administração do RU 486* o endométrio inicia sua 
degeneração e começa a descamar dentro de 72 horas. A prosta- 
glandina, que estimula as contrações uterinas, é administrada após 
o RU 486 para auxiliar na expulsão do endométrio. O RU 486 
pode ser administrado até cinco semanas após a fertilização. Um 
efeito colateral tia droga é o sangramento uterino, U RU 486 esta 
sendo submetido a testes clínicos nos Estados Unidos mas tem sido 
utilizado há muitos anos na França* na Suécia, no Reino Unido e 
na China, 

Herança Genética 

| ObjetfvõT] Descrever os princípios básicos da herança genética. 

Herança é a passagem dos traços hereditários de uma geração à 
outra. Genética é o ramo da Biologia que estuda a herança. 

O Genótipo e o Fenótipo 

O núcleo de todas as células humanas, exceto o dos gametas, con¬ 
tém 23 pares de cromossomos. Um cromossomo de cada par provém 
da mãe e o outro do pai. Os dois cromossomos de cada par* denomina¬ 
dos cromossomos homólogos * contêm genes que controlam as 
mesmas características. Se um cromossomo é portador de um gene 
para altura, seu homólogo também portará um gene para altura. Os 
genes que controlam a mesma característica herdada* por exemplo, 
altura* cor dos olhos ou cor dos cabelos, e que ocupam a mesma 
posição nos cromossomos homólogos, são conhecidos como alelos. 

A relação entre genes e hereditariedade é ilustrada pela he¬ 
rança de uma doença chamada de/emicetomíria. Os indivíduos 
que portam esta doença não têm o gene que produz uma enzima 
necessária à conversão do aminoácido fenilalanina em um ami- 
noácido chamado de tirosina. Níveis altos de fenilalanina são tóxicos 
ao cérebro durante os primeiros anos de vida* quando o cérebro 
está se desenvolvendo* e resultam em deficiência mental. O gene 
normal para a conversão de fenilalanina em tirosina é simbolizado 
por P, enquanto o gene anormal, é simbolizado por p (Figura 24,11). 
O cromossomo que é responsável pela conversão normal de feni¬ 
lalanina em tirosina possui P ou p. Seu cromossomo homólogo 
também apresenta P ou p, Assim, cada indivíduo terá uma das 
combinações genéticas* ou genótipos. seguintes: PP Pp ou pp. 
Embora os portadores do genótipo Pp possuam um gene anormal* 
somente aqueles com genótipo pp têm a doença , pois o gene normal* 
quando presente* domina sobre o anormal. Um gene que domina 
outro é chamado de gene dominante , e a característica por ele 
determinada* de característica dominante. Q gene que não é expres¬ 
so na presença do dominante é chamado de gene recessivo, e a 
característica que ele controla, uma característica recessiva. 

Tradicional mente, simbolizamos o gene dominante com uma 
letra maiuscula e o recessivo com uma letra minúscula. O indiví¬ 
duo que apresenta os mesmos genes em cromossomos homólogos 
(por exemplo* PP ou pp) é dito homozigoto para a característica. 
Um indivíduo que porta genes diferentes em cromossomos homó- 
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Na dominância incompleta, nenhum dos componentes 
de um par gênico (aielos) é dominante sobre o outro, e o heterozi- 
goto apresenta um fenótipo intermediário entre o homozigotü 
dominante e o homozigoto recessivo. Um exemplo de dominância 
em humanos é a herança da anemia falciforme + Indivíduos com 
o genótipo homozigoto dominante HHHb" formam hemoglobina 
normal Aqueles com genotipo homozigoto recessivo HbHfr de¬ 
senvolvem a doença chamada dc ortemía falciforme , que se 
caracteriza por produzir uma anemia grave. Embora sejam 
fieqiientemente saudáveis, os indivíduos com o genotipo heterozi- 
goto Hb*Hb* apresentam um certo grau de anemia, já que eles pro¬ 
duzem ambas formas de hemoglobina., normal e falciforme. Indi¬ 
víduos nesta ultima categoria são portadores; eles são às vezes 
referidos como tendo a característica falciforme. 

Embora um indivíduo herde somente dois aielos para cada 
gene, alguns genes podem apresentar mais do que duas formas 
alternativas, sendo esta a base da herança de aielos múlti¬ 
plos Um exemplo de herança de aielos múltiplos é a herança do 
sistema sanguíneo ABO. Os quatro tipos (fenótipos) do sistema 
ABO - A : B, A BeO - resultam da herança de seis combinações das 
três formas existentes de um único gene que codificam para a 
mesma característica, chamada de gene/: (1) I a produz o antígeno 
A, (2) produz o antígeno B e (3) i não produz nem o antígeno A 
nem o B. Cada indivíduo herda dois genes /, um de cada progeni¬ 
tor, que originam os diversos fenótipos. As seis possibilidades de 
genótipos determinam os quatro tipos sangüíneos, como se segue: 

Genótipo Tipo Sanguíneo (Fenótipo) 

Í A f A ou I a i A 

/ s / a ou l B i B 

I a í b AB 

ü O 

Observe que ambos, I a ef\ são herdados como características 
dominantes mas que i é herdado como uma característica recessiva, 
No caso de um indivíduo com fenótipo AB, ele apresenta caracterís¬ 
ticas de ambos os tipos AeBde hemádas expressas no fenótipo, 
os genes T e í E são chamados de co-dominantes. Em outras pala¬ 
vras, ambos os genes se expressam igualmente no indivíduo hete- 
rozigüto. Dependendo dos tipos sanguíneos paternos, os irmãos 
poderão apresentar de um a quatro tipos sanguíneos diferentes. 

A maioria das características herdadas não é controlada por um 
único gene, mas pela combinação de diversos genes. A isto se denomina 
herança poligênica (poly — muitos). Uma característica pohgènica 
apresenta uma gradação contínua de pequenas diferenças entre 
fenótipos extremos. Exemplos de características polígênicas incluem 
cor da pele, dos cabelos c dos olhos, altura e tipo físico. Suponhamos 
que a cor da pele seja controlada por três genes diferentes, cada qual 
tom dois aielos: A, a, B s b e C, c. Enquanto um indivíduo com o genótipo 
AABBCC apresenta pele preta, um indivíduo com o genótipo aabbcc 
apresenta pele muito clara, e um indivíduo AaBbCc apresenta pele 
intermediária (morena), Os pais que tenham uma pele de cor morena 
podem ter íühas com pele morena, muito dara ou negra. 

r Genes e o Meio Ambiente 

A expressão fenotípica de um. gene em particular é influenciada não 
somente pela presença de diferentes aielos, mas também pelo ambi¬ 
ente. Colocado de outra maneira, um dado fenótipo é o resultado 
ia interação entre o genótipo e o meio ambiente. Por exemplo, a 
altura, bem como a estrutura corporal e a cor do cabelo, são todas 


influenciadas pelo efeito combinado de muitos genes. Mesmo que 
um indivíduo herde genes para uma estatura alta, seu potencial 
total pode não ser atingido devido a fatores ambientais, tais como 
doenças ou desnutrição durante os anos de desenvolvimento. 

A exposição de um embrião em desenvolvimento ou feto a 
certos fatores ambientais (alterações uterinas), pode causar danos 
ao organismo em desenvolvimento ou mesmo causar a morte. Um 
teratogênico ( terato = monstro) é qualquer agente ou influência 
causadora de defeitos físicos no embrião em desenvolvimento. Por 
exemplo, pesticidas, agentes desfoliantes, produtos químicos indus¬ 
triais, anncoagulantes orais, anticonvulsi vantes, agentes antítu- 
morígenos, drogas tireóideas* talídomlda, dietiletilbestrol fDESh LSD. 
maconha, cocaína, álcool, nicotina e radiações iõnicas. A talidomida, 
um agente utilizado durante os anos 60, afeta o desenvolvimento 
dos membros do feto, Uma mulher grávida que usa cocaína sujeita 
seu feto a riscos tais como peso baixo, crescimento tardio, proble¬ 
mas de atenção e orientação, alteração no processamento visual, 
hiperirritabilidade, tendência a paradas respiratórias súbitas, a cha¬ 
mada síndrome da morte súbita do recém-nascido (SIDS), malfor¬ 
mação ou ausência completa de órgãos, derrame cerebral e convul¬ 
sões. Os riscos de aborto espontâneo, nascimento prematuro e 
natimorto também estão aumentados pela exposição fetal à cocaína. 

O álcool é o agente teratogênico número um. A exposição intra- 
uterina ao álcool resulta na síndrome do feto alcoólico (SFA), 
que afeta urn em cada mil nascimentos. Á SFA é a maior causadora 
de deficiência mental nos Estados Unidos. Outros sintomas incluem 
baixa taxa de crescimento antes e depois do nascimento, visão defei¬ 
tuosa, cabeça pequena, irregularidades faciais como abertura ocular 
estreita e nariz afundado, defeitos cardíacos e em outros órgãos, 
malformação de membros, anormalidades nos órgãos genitais exter¬ 
nos, danos ao sistema nervoso central, deficiência mental e deficiên¬ 
cias de aprendizado, além de problemas de comportamento tais como 
hiperatividade, nervosismo excessivo e incapacidade de concentração. 

As últimas evidências indicam uma relação causal entre o 
fumo durante a gravidez e um baixo peso do bebê ao nascimento 
e, também, uma associação entre o fumo e algumas anormalidades 
cardíacas, anencefalia (ausência de cérebro no crânio) e altas ta¬ 
xas de mortalidade infantil e fetal. O fumo por parte da mãe também 
parece ser a causa do aparecimento de lábio leporino e palato fen¬ 
dido e da SIDS + As crianças amamentadas por mães fumantes apre¬ 
sentam um aumento na incidência de distúrbios gastrintestinais. 
Finalmente, filhos de mães fumantes apresentam um aumento da 
incidência de problemas respiratórios (pneumonia e bronquite) 
durante o primeiro ano de vida. 

Às radiações ionizantes são teratogênicos poderosos. O trata¬ 
mento de mulheres gestantes com altas doses de raio X e o elemen¬ 
to radioativo rádio, durante o período suscetível do desenvolvimen¬ 
to embrionário pode provocar mie roce falia (tamanho reduzido da 
cabeça em relação ao restante do corpo), deficiência mental e 
malformação óssea. Aconselha-se cuidado no uso de raios X para 
diagnóstico durante o primeiro trimestre de gestação. 

A Herança do Sexo 

Um único par de cromossomos nas células difere entre homens e 
mulheres (Figura 24.12a). Nas mulheres, este par consiste de dois 
cromossomos denominados X. Um cromossomo X também está pre¬ 
sente nos homens, mas seu par é um cromossomo denominado Y. O 
par cromossômico XX nas mulheres e o XY nos homens são chama¬ 
dos de cromossomos sexuais . Todos os outros cromossomos são 
chamados de autossomos. 
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Leite Materno: Uma Alternativa Natural para a Prevenção de Infecções 
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dial de Saúde (OMS) recomendam que 
todas as mulheres amamentem seus fi¬ 
lhos até os dois anos de idade ou além. 
Ainda assim, somente 56% das mães de 
recém-nascidos nos Estados Unidos dei¬ 
xam o hospital amamentando e, quando 
as crianças atingem três meses de idade, 
somente 20% das mães continuam ama¬ 
mentando. Parece que os país nos Esta¬ 
dos Unidos encaram as fórmulas comer¬ 
ciais como um equivalente nutricional ao 
leite materno, e muito mais convenien¬ 
te. Pesquisas extensivas sobre a compo¬ 
sição do leite materno contrariam isto. A 
amamentação oferece diversas vantagens 
para a saúde do bebê, entre elas a prote¬ 
ção contra infecções. 

Mais do que Claro 

Médicos em paises desenvolvidos e em 
desenvolvimento têm observado há mui¬ 
to tempo que bebês amamentados "ao 
peito” contraem menos infecções que os 
bebês que se alimentam de fórmulas co¬ 
merciais. Esta observação foi original- 
mente atribuída ao fato de que a fórmula 
deve. na maioria das vezes, ser reiídra- 
tada e colocada em mamadeiras plásticas, 
facilitando, assim, a contaminação. Sabe- 
se agora que o leite materno contém uma 
panacéia de ingredientes que aumentam 
a habilidade da criança para o combate 
de doenças, incluindo anticorpos e algu¬ 
mas células do sistema Smunológico. 

Mantendo o intestino Intacto durante 
o Ataque 

Muitas substâncias no leite materno au¬ 
mentam a imunidade específica e a não- 
específica a doenças no nato gastrintes¬ 
tinal do bebê. Entre elas está uma famí¬ 
lia de anticorpos secretores de irrmno- 


giobnlina A (IgA)- Quando a mãe enfrenta 
patógenos, ela produz anticorpos específi¬ 
cos contra cada agente enológico. Eles pas¬ 
sam ao leite materno e escapam à digestão 
no trato gastrintestinal do bebê por serem 
protegidos por um assim chamado compo¬ 
nente secretório. Uma vez no trato gastrin¬ 
testinal do bebê, esses anticorpos se ligam 
aos agentes infecciosos alvo, evitando que 
atravessem o revestimento do trato. Esta 
proteção é pardcularmeme importante nos 
primeiros dias de vida, porque os bebês nes¬ 
ta fase (até muitas semanas ou meses de 
vida) ainda não iniciaram a produção de 
IgA secretória. A proteção gerada pelos anti ¬ 
corpos do leite materno é útil para os pri¬ 
meiros anos de vida, porque a resposta imu- 
nológica da criança somente atinge sua ma¬ 
turidade por volta dos cinco anos de idade. 

Os anticorpos secretores de IgA reali¬ 
zam sua função organizada e discretamen¬ 
te, Eles atacam os patógenos de forma es¬ 
pecífica sem atingir a flora intestinal ou 
causar inflamações. Isto é importante por¬ 
que, apesar de as inflamações terem uma 
função importante no combate às infecções, 
algumas vezes o processo sobrecarrega o 
trata gastrintestinal e as crianças sofrem 
mais com o processo inflamatório, que pode 
destruir tecidos saudáveis, que com a in¬ 
fecção propriamente dita. As altas quanti¬ 
dades de mterleucma 10, moléculas do sis¬ 
tema imunológico encontradas no leite 
materno, também auxiliam na inibição às 
infecções, E uma substancia chamada de 
fibronectina aumenta a atividade fagoci- 
tária dos macrófagos, inibe inflamações e 
auxilia no reparo de tecidos danificados 
pela inflamação. 

Muitas outras moléculas presentes no 
leite materno auxiliam no combate aos 
patógenos. Mucinas , certos oíigossacarideos 
(cadeias de açúcares) e gíicoproteinas (com¬ 


postos carboidrato-proteicos) se ligam aos 
micróbios, prevenindo sua ação no revesti¬ 
mento intestinal, 

0 Desencorajamento de Visitantes 
Indesejados 

Os componentes do leite materno tomam 
o trato digestório do bebê impróprio para 
o desenvolvimento de bactérias de diversas 
outras formas. Muitas das células ímunoló- 
gicas do leite materno, incluindo linfócuos 
T e macrófagos, atacam diretamente os 
microrganismos invasores. .Alguns compo¬ 
nentes diminuem o suprimento de nutrien¬ 
tes tais como ferro e vitamina B ]2 necessá 
rios para a sobrevivência desses agentes. 
Uma substância chamada de fator bífido 
promove o crescimento da flora intestinal 
normal, que auxilia na prevenção de infec¬ 
ções. Áridos retinóicús, um grupo de subs¬ 
tâncias precursoras da vitamina A, reduz a 
capacidade de replicação virai. E alguns dos 
hormônios e fatores de crescimento presen¬ 
tes no leite materno estimulam o trato gas¬ 
trintestinal do bebê a uma maturação mais 
rápida, tomando-o menos vulnerável a in¬ 
vasores perigosos, 


Pensamento Crítico 

Descreva por que a prevenção de infec¬ 
ções por meio da amamentação mater¬ 
na é preferível com relação à medicação 
com antibióticos. 

Quoís são alguns dos fatores que condi¬ 
cionam as mulheres nos Estados Unidos 
a evitarem amamentação de seus bebês? 
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3. A relaxína relaxa a sínfise púbica e auxilia oa dilatação do 
colo do útero próximo ao final da gestação, 

4. A inibína inibe a secreção de FSH e pode auxiliai na regulação 
do hGH. 

iestaçõo (p. 563) 

1* O período em que um embrião ou feto se desenvolve dentro 
do útero é chamado de gestação, 

2. A gestação humana dura aproximadamente 38 semanas □ 
partir da data estimada de fertilização. 

3* Durante a gestação, a mãe sofre alterações anatômicas e fisio¬ 
lógicas em preparação para o parto. 

écnicas cfe Diagnóstico Pré-natal (p. 563) 

J. A amniocentese é a retirada do líquido amniótico para o di¬ 
agnóstico de deficiências bioquímicas e doenças genéticas 
tais como hemofilia, doença de Tay-Saohs, anemia falciforme 
e síndrome de Down. 

2, A amostragem da vilosidade coríônica (AVC) envolve a reti¬ 
rada de vilosidade coríônica para análise cromossômica. 

3. A AVC pode ser realizada mais cedo do que a amniocentese 
e seus resultados ficam prontos mais rapidamente. 

rabaJho de Parto (p. 563) 

1, O parto é o processo no qual contrações uterinas expulsam o 
feto ao exterior através da vagina. 

2. 0 nascimento de um bebê envolve dilatação do colo do úte¬ 
ro, expulsão do feto e eliminação da placenta, 

ictação (p. 564) 

1« A lactação refere-se à secreção e à ejeção do leite pelas glân¬ 
dulas mamárias, 

2. A secreção láctea é influenciada pela prolactina, pelos 
estrógenos e pela progesterona. 


Auto-avafiação 


í. 


baça as associações: 

_a. Divisão inicial do zigoto que A. 

aumenta o número de B, 

células mas não o volume. C 

_b. Massa sólida de células D. 

3-4 dias após a fertilização. 

_c. Uma esfera oca de células E. 

encontrada na cavidade E 

do útero em torno dos 5 G, 

dias após a fertilização. 

_d. Porção do blastocisto que se 

desenvolve formando embrião. 

__ e. Porção do blastocisto que irá 

formar o córion e a placenta, 

_f. Resulta da clivagem do zigoto 

secundário. 

_g. Resulta da fertilização entre 

o espermatozóide e o oócito 
secundário 


Blastocisto 
Trofoblasto 
Mórula 
Massa celular 
interna 
de células 
Zigoto 
Clivagem 
Trofoblasto 


3- A ejeção láctea é influenciada pela odtocina (OT). 

Contracepção (p, 565) 

1. Os métodos incluem esterilização (vasectomia, ligação 
das tubas uterinas), hormonal, dispositivos intra-uterinos, 
barreiras (camisinha, tampão cervical e diafragma), quí¬ 
micos (espermicídas), fisiológicos (métodos do ritmo e 
simpto-termal), coito interrompido e aborto induzido. 

2. Veja o Quadro 24.3 para um resumo dos métodos contra- 
ceptivos. 

Herança Genética (p. 567) 

1. Herança genética é a passagem das características her¬ 
dadas de uma geração à outra. 

2. A composição genética de um indivíduo é o seu genótipo. 
As características expressas são o seu fenótipo. 

3. Os genes dominantes controlam uma característica par¬ 
ticular; a expressão dos genes recessivos é inibida pelos 
genes dominantes. 

4. À maior parte dos padrões de herança nao se caracteriza 
pela simples herança dominante-recessiva, Exemplos são 
a dominância incompleta (anemia falciforme, alelos múl¬ 
tiplos do grupo sanguíneo' ABO) e a herança poligênica 
(cor da pele). 

5. Um dado fenótipo é o resultado das interações do ge- 
nótipo e do seu meio ambiente. 

ó. Agentes teratogênicos são substâncias causadoras de de¬ 
feitos físicos em embriões em desenvolvimento. Elas in¬ 
cluem a talidomida, as drogas, o álcool, a nicotina e a 
radiação íonizante. 

7, O sexo é determinado pelo conteúdo cromossômico (Y 
ou X) do espermatozóide durante a fertilização. 

8, O daltonísmo e a hemofilia afetam principalmente os 
homens, devido à ausência da inibição pela dominância 
no cromossomo Y. 


2. Qual entre as seguintes é a membrana embrionária que 
envolve mais intimamente o feto em desenvolvimento? 
a. âmnío b. umbigo c. córion d, placenta 
e. zona pelúcida 

3* A circulação fetal difere da do adulto no seguinte: 

a. o feto transporta o sangue oxigenado na artéria umbi¬ 
lical. b. o trato intestinal, os rins e os pulmões não estão 
em funcionamento, c. o coração não está funcionando, 
d. o feto utiliza C0 2 e o adulto utiliza 0, 3 . e. o fluxo 
sanguíneo é reverso nas artérias e nas veias. 

4, O forame oval está localizado: 

a, entre os átrios, b. entre os ventrículos c, entre o átrio 
direito e o ventrículo direito, d. entre o ventrículo direito 
e o tronco pulmonar, e. entre o tronco pulmonar e a 
veia pulmonar, 

5. Os altos níveis de estrógenos e progesterona necessários 
para a manutenção da gestação são fornecidos pela pla¬ 
centa entre: 

a. o P e o 3° mês b. o I o e o 9“ mês c. o P e o 6 o mês d. 
o 3 o e o 6“ mês e. o 3 o e o 9 10 mês. 
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R èspostas das Aut õ-Ava li o ções 


Capítulo 1 

x 2. a. A b. B c, E d, C e. G f. II G g, F h3. b.a. pele e estruturas 
ssocíadas, b. regulação da temperatura corporal, proteção, elimi- 
açào de impurezas, produção de vitamina D, recepção de estímu- 
>s c. linfático, imune d, protege contra doenças, filtra os líquidos 
orporais, transporta gorduras, devolve as proteínas e plasma ao 
istema cardiovascular e + respiratório f + nariz, garganta, laringe, 
^aquéia, pulmões g. Eestículos, ovários, vagina, trompas uterinas, 
tero, pênis h. reproduz o organismo i. urinário j. regula a compo- 
[ção do sangue; elimina impurezas; regula o equilíbrio líquido e 
letrolítico e o volume; ajuda a manter o equilíbrio ácido-básico; 
juda a controlar a produção das hemáceas. 5.D 6. d 7. a 8. c 9. d 
0, a 11. c 12, D 13. b 14, a, D b + AcHd.EeGf. Eg. Ch. B 15. e 
6, b 

Capítulo 2 

. d 2. c3. b 4.b 5,a 6. d 7. e 8. c 9. d 10, a 11. e 12. c 13. d 14. b 
5. e 16. c 17. a. R,D b.Dc.Dd.Re.R f. D g. D h. R i. R, D j. R, D 
8. a. F b. D c. A d. E e. C f. B 

Capítulo 3 

. b 2.a 3.c 4-c 5. c6. B 7, a. B b. F c. G d. H e. C f. E g. D h. A 8.a 9. 
10. b 11. b a. C b. E c. F d. B e. D f. A 13. d 14. a 15. e 
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Abdome A região entre o músculo diafrag¬ 
ma e a pelve. 

Abdome, cavidade do Porção superior 
da cavidade ab domino pélvica que con¬ 
tém o estômago, baço, fígado, vesícula 
biliar, pâncreas, intestino delgado e a 
maior parte do intestino grosso. 

Abdominopélvica, cavidade Compo 
nente inferior da cavidade ventral do 
corpo; é subdividida cm uma cavidade 
abdominal, superior, e uma cavidade 
pélvica, inferior. 

Abdução Movimento para longe da linha 
mediana do corpo ou de suas partes. 

Aborto A perda prematura (espontâneo) ou 
remoção (induzido) do embrião ou feto 
inviável; qualquer falha no processo nor¬ 
mal de desenvolvimento ou maturação. 

Abrasão Porção de pele que foi raspada. 

Abscesso Coleção localizada de pus e te¬ 
cido liquefeito em uma cavidade. 

Absorção A captação de líquidos por sóli¬ 
dos ou de gases por sólidos ou líquidos; 
a entrada de líquidos ou outras subs¬ 
tâncias por células da pele ou túnicas 
mucosas; a passagem dos alimentos di¬ 
geridos do trato gastrintestinal ao san¬ 
gue ou linfa. 

Acetábulo Cavidade arredondada na su¬ 
perfície externa do osso do quadril, que 
recebe a cabeça do fêmur 

Acetücolina (ACh) Neurotransmissor li¬ 
berado nas sinapses do sistema nervo¬ 
so, que estimula a contração do múscu¬ 
lo esquelético. 

Acidente vascular cerebral (AVC) Des¬ 
truição de tecido cerebral (mfarto) re¬ 
sultante de distúrbios dos vasos sanguí¬ 
neos que suprem o encéfalo. Também 
chamado derrame . 

Ácido Doador de prótons, ou substância 
que se dissocia em íons hidrogênio (H+) 
e ânions, caracterizada por excesso de 
íons hidrogênio e pl l menor que 7. 
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Ácido desoxirribonucléico (DNA) 

Ácido nudéíco em forma de dupla héli¬ 
ce, construída de nucleotídeos consis¬ 
tindo de quatro bases nitrogenadas 
(adenina, dtosina, guanina e li mina) ., 
desoxirribose e um grupo fosfato; a in¬ 
formação genética está codificada nos 
nucleotídeos. 

Ácido ribonuciéico (RNA) Ácido nuciéi- 
co de fita única composto de nudeotí- 
deos, consistindo de um dentre quatro 
possíveis bases nitrogenadas (adenina, 
eitosina, guanina ou urácíl), ribóse e um 
grupo fosfato; os três tipos são o RNA 
mensageiro (RNAm), RNA de transferên¬ 
cia (RNAt) e RNA ribossômíco (RNAr), 
cada um dos quais coopera com o DNA 
para a síntese das proteínas. 

Acidose Condição em que o pH do san¬ 
gue varia de 7,35 a 6,80 ou menos. 

Ácinos Massas de células no pâncreas que 
secretam enzimas digestivas. 

Acomodação Alteração na curvatura da 
lente do olho, para ajustar a visão em 
várias distâncias; focalização. 

Acromegalia Condição causada por 
hi per se creçao do hormônio de cresci¬ 
mento humano (hGH) durante a vida 
adulta, caracterizada por ossos espes^ 
sados e aumento de outros tecidos, 

Actina A proteína eontrátil que compõe os 
miofilamentos finos em uma fibra (cé¬ 
lula) musculan 

Acupuntura A inserção de uma agulha em 
um tecido para fins de coletar líquido 
ou aliviar a dor. Também é uma prática 
chinesa antiga usada para curar doen¬ 
ças, inserindo agulhas em localizações 
específicas da pele. 

Adão* pomo de Ver Cartilagem tireoide. 

Adaptação O ajuste da pupila do olho a 
variações de luz, A propriedade pela 
qual um neurônio emite uma frequên¬ 
cia diminuída de potenciais dc ação de 


um receptor, mesmo que a força do es¬ 
tímulo permaneça constante; a diminui¬ 
ção na percepção de uma sensação ao 
longo do tempo, enquanto o estímulo 
ainda está presente. 

Adenilatociclase Enzima na membrana 
pós-sináptica que é ativada quando cer¬ 
tos ncurotransmissores ligam-se a seus 
receptores; a enzima converte ATP em 
AMP cíclico, 

Adeno-hipofise O lobo anterior da hipó¬ 
fise (glândula pituitária). 

Adenoides Tonsilas faríngeas inflamadas 
e aumentadas. 

Adenosina, trífosfato de (ATP) A mo¬ 
lécula universal condutora de energia, 
fabricada em todas as células vivas corno 
um modo de capturar e armazenar ener¬ 
gia. Ele consiste da base púrica adenina 
e do açúcar de cinco carbonos ribose, aos 
quais são adicionados, em arranjo line¬ 
ar, três moléculas de fosfato, 

Adipdcito Célula de gordura, derivada de 
um fibroblasto. 

Adrenais, glândulas Duas glândulas lo¬ 
calizadas acima de cada rim. Também de¬ 
nominadas ^ídnduícLs supra-renaís, 

Adrenal* córtex A porção externa de uma 
glândula a drenai (supra-renal), dividi¬ 
da em três zonas, cada uma das quais 
possui um arranjo celular diferente e se¬ 
creta hormônios diferentes. 

Adrenal, medula A porção interna de 
uma glândula adrenal (supra-renal), 
consistindo de células que secretam 
epinefrina (adrenalina) c norepinefrina 
(noradrenalma) em resposta à estimu¬ 
lação de neurônios simpáticos pré-gan¬ 
glionares. 

Adrenérgica, fibra Fibra nervosa que, 
quando estimulada, libera norepinefrina 
(noradrenalina) em uma sinapse. 

Àdrenocor tico trópico, hormônio (ACTH) 

Hormônio produzido pela adeno-hípó- 
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ambas estão aderidas, de modo que □ 
mobilidade é pequena. 

Angina pectorís Dor no tórax relaciona¬ 
da à circulação coronária reduzida, que 
pode ou não envolver doença cardíaca 
ou arterial. 

Angiotensina Uma das duas formas de 
uma proteína associada com a regulação 
da pressão arterial A angiotensina I é 
produzida pela ação da renina sobre o 
angiotensinogênio e é convertida pela 
ação de uma enzima pl asmática em 
angiotensina II, que estimula a secre- 

t%ülA AÁi+rtW A t-| n^-i 
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renal. 

Anomalia Anormalidade que pode ser um 
defeito do desenvolvimento (congênito); 
uma variante do padrão usual (normal) 
com alteração da função. 

Anorexia nervosa Transtorno crônico ca¬ 
racterizado por perda de peso auto- 
induzida, distúrbios da imagem corpo¬ 
ral e outros distúrbios perceptuais, e 
alterações fisiológicas resultantes da 
dcplcção nutricional 

Antagonista Músculo que tem uma ação 
oposta à do movimentador primário 
(agonista) e que contrabalança o seu 
movimento. 

Anterior Mais perto da ou na frente do 
corpo. Também denominado ventraL 

Ânter o-lateral, via Via sensitiva que con¬ 
duz informação relacionada à dor, tem¬ 
peratura, tato grosseiro, pressão e pru¬ 
rido. 

Antibiótico Literalmente, “antivida”; uma 
substância química produzida por um 
microrganismo que é capaz de inibir o 
crescimento ou matar outros microrga¬ 
nismos. 

Anticoagulante Substância capaz de re¬ 
tardar, suprimir ou impedir a coagula¬ 
ção do sangue. 

Anticorpo Proteína produzida por certas 
células em resposta a um antígeno espe¬ 
cífico; o anticorpo combina-se com o 
antígeno para neutralizar, inibir ou 
destruí-lo. Também denominado imu- 
noglobulina ou Ig. 

Anticorpos, imunidade mediada 
por 0 componente da imunidade em 
que os linfócitos (células R) se trans¬ 
formam em plasmócitos, que produzem 
anticorpos que destroem os antígenos. 
Também denominada imunidade 
humoraL 

Àntidiurético Substância que inibe a for¬ 
mação de urina. 

Antidiurético, hormônio (ADH) Hor¬ 
mônio produzido por células neurosse- 
cretoras nos núcleos paraventricular e 
supra-óptico do hipotálamo, que estimu¬ 
la a reabsorção de água peias células 
renais e a vasoconstrição das arteríolas. 
Também denominado vasopressina , 
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Antígeno Qualquer substância que, quan¬ 
do introduzida nos tecidos ou sangue, 
induz a formação de anticorpos e reage 
somente com aqueles anticorpos espe¬ 
cíficos. 

Antígenos leucocitários humanos as¬ 
sociados (HLA) Proteínas de super¬ 
fície nos leucócitos e outras células 
nucleadas que são exclusivas de cada 
pessoa (exceto em gêmeos idênticos) e 
são usadas para tipificar os tecidos e au¬ 
xiliar a prevenir a rejeição. 

Anúrla Produção diária de urina menor 

nim cn 
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Ânus À abertura na extremidade distai do 
intestino grosso. 

Aorta 0 principal tronco sistêmico do sis¬ 
tema arterial do corpo; sai do ventrículo 
esquerdo. 

Aparelho justaglomerular Consiste da 
mácula densa (células do túbulo con¬ 
torcido distai adjacentes às arteríolas 
aferente e eferente) e células justaglo- 
mertilares (células modificadas da ar- 
teríola aferente e algumas vezes da 
eferente); secreta renina quando a pres¬ 
são arterial começa a cair. 

Apêndice vermiforme Tubo dobrado, 
aderido ao ceco, como um dívertículo 
longo. 

Apendicite Inflamação do apêndice ver¬ 
miforme. 

Apnéia Cessação temporária da respi¬ 
ração. 

Aponeurose Tendão em forma laminar 
que une um músculo a outro ou cotn o 
osso. 

Apoptose Tipo normal de morte celular que 
remove as células desnecessárias durante 
o desenvolvimento embrionário, regula 
o número de células nos tecidos e elimi¬ 
na muitas células potencialmente peri¬ 
gosas, como as células cancerosas. 

Aprendizado A capacidade de adquirir 
conhecimento ou habilidade por meio 
de instrução ou experiência. 

Aqueduto do mesencéfalo Canal atra¬ 
vés do mesencéfalo, conectando o ter¬ 
ceiro e o quarto ventrículos e contendo 
líquido cerebrospinal. 

Aquiles, tendão de Ver Tendão calcâneo, 

Aracnóide O revestimento médio (menin- 
ge) do encéfalo e medula espinal. 

Arco reflexo A via de condução mais bá¬ 
sica através do sistema nervoso, conec¬ 
tando um receptor e um efetor, e con¬ 
sistindo de um receptor, um neurônio 
sensitivo, um centro no sistema nervo¬ 
so central para a sinapse, um neurônio 
motor e um efetor. 

Aréola Qualquer espaço pequeno em um 
tecido. O anel pigmentado em torno da 
papila mamária (mamilo). 

Arreflexia Ausência de reflexos. 


Arritmia Ritmo cardíaco irregular. Tam¬ 
bém denominado disrítmia. 

Artéria Vaso sangüíneo que transporta o 
sangue para longe do coração. 

Arteríola aferente Vaso sangüíneo de um 
rim que penetra em uma rede capilar- 
denominada glomérulo; existe uma 
arteríola aferente para cada glomérulo 
renal. 

Arteríola eferente Viso do sistema vas¬ 
cular renal que transporta o sangue do 
glomérulo renal ao capilar p crí tubular. 

Arteríola Artéria pequena, quase micros¬ 
cópica, que leva o sangue ao vaso capilar 

Arteriosclerose Grupo de doenças carac¬ 
terizado pelo espessa mento das pare¬ 
des das artérias e perda da elasticidade. 

Articulação Uma junta; um ponto de con¬ 
tato entre ossos, cartilagem e ossos ou 
dentes e ossos. 

Articulação esferóide (cotilóide) Arti¬ 
culação sinovial em que a superfície ar¬ 
redondada de um osso se move dentro 
de uma depressão em forma de copo 
ou fossa de outro osso, como no ombro 
ou quadril. 

Articulação gínglimo Articulação sino¬ 
vial cm que uma superfície convexa de 
um osso ajusta-se a uma superfície côn¬ 
cava de outro osso, como o cotovelo, joe¬ 
lho, tornozelo e articulações interfa- 
lângicas. Também denominadas popu¬ 
larmente em dobradiça. 

Articular, cápsula Estrutura em forma 
de luva em torno de uma articulação 
sinovial, composta de uma cápsula fibro¬ 
sa e uma membrana sinovial. 

Articular, cartilagem Cartilagem hiali¬ 
na aderida às superfícies articulares ós¬ 
seas. 

Articular, disco Coxim de fibrocartílagem 
entre as superfícies articulares dos os¬ 
sos de algumas articulações sinoviaís. 
Também denominado menisco , no joe¬ 
lho. 

Artrite inflamação de uma articulação. 

Artroscopia Procedimento para examinar 
o interior de uma articulação, usual- 
mente o joelho, inserindo um artros- 
cópio em uma pequena incisão; usada 
para determinar a extensão da lesão, 
remover a cartilagem rompida, reparar 
os ligamentos cruzados e obter amos¬ 
tras para análise. 

Árvore bronquial A traqueia, os brôn¬ 
quios e suas estruturas de ramificação. 

Asfixia Inconsciência devido à interferên¬ 
cia com o suprimento de oxigênio do 
sangue. 

Asma Usualmente, uma reação alérgica ca¬ 
racterizada por espasmos do músculo 
liso nos brônquios, resultando em sibi- 
lância e respiração difícil. Também de¬ 
nominada asma hrônquica. 


http://www.pdf4free.com 



Glossário 


Braço A porção do membro superior do 
ombro ao cotovelo, 

Bradicardia Lentidão dos batimentos car¬ 
díacos ou frequência dc pulso. 

Broca, área de Área motora do cérebro, 
no lobo frontal, que traduz os pensa¬ 
mentos em fala. Também denominada 
área motora da fala. 
Broncogênico, carcinoma Câncer ori¬ 
ginado nos brônquios. 

Broneoscopia Exame visual do interior 
da traqueia e brônquios com um 
broncoscópitx Dara bionsíar um rum nr 
remover uma causa de obstrução, co¬ 
lher material para cultura, interromper 
um sangra mento ou aplicar drogas. 
Brônquio Um dos dois ramos grandes da 
traqueia. 

Bronquíolo Ramo de um brônquio ter¬ 
ciário (segmentar), dividindo-se ainda 
mais em bronquíolos terminais (distri¬ 
buídos aos lóbulos do pulmão), que se 
dividem em bronquíolos respiratórios 
(distribuídos aos sáculos alveolares). 
Jrônquios Ramos das vias respiratórias in¬ 
cluindo os brônquios primários ou prin¬ 
cipais (as duas divisões da traqueia), se¬ 
cundários ou lobares (divisões dos pri¬ 
mários que são distribuídas aos lobos do 
pulmão), e terciários ou segmentares (di¬ 
visões dos secundários que são distribu¬ 
ídas aos segmentos broncopulmonares 
do pulmão). 

Eronquite inflamação dos brônquios ca¬ 
racterizada por hipertrofia e híperpla- 
si a das glândulas seromucosas e célu¬ 
las iriucoprodutoras que revestem os 
brônquios, resultando em tosse produ¬ 
tiva. 

ncal Referente à bochecha ou à boca. 
ulbouretrais, glândulas Par de glân¬ 
dulas localizados inferior mente â glân¬ 
dula próstata, de cada lado da uretra, 
que secreta um líquido alcalino na par¬ 
te esponjosa da uretra. Também deno¬ 
minadas glândulas de Cowper. 
ulimia Transtorno caracterizado pela 
ingestão excessiva de alimento, no mí¬ 
nimo duas vezes por semana, seguida 
pela eliminação por meio de vômitos 
auto-induzidos, dietas estritas, jejum, 
exercício vigoroso ou uso de laxantes, 
ursite Inflamação de uma bolsa, 
abeça A parte superior (cefálica) do ser 
humano, acima do pescoço. A parte su¬ 
perior ou prdÉmal de uma estrutura, 
ãibra Contração espasmódica, especial- 
mente tônica, de um dentre vários mús¬ 
culos, usual mente d olorosa, 
ilafrio Contração involuntária de um 
músculo, que produz calor, 
ilcaneo* tendão O tendão dos máscu¬ 
los sóleo, gastroenêmio e plantar, na 
parte posterior do calcanhar. Também 
denominado tendão de Aquiles * 
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Calcificação Endurecimento por depósi¬ 
tos de sais de cálcio. 

Calcitonina (CT) Hormônio produzido 
pela glândula tireoide, que reduz os ní¬ 
veis de cálcio e fosfato do sangue, ini¬ 
bindo a degradação óssea e acelerando 
a absorção de cálcio pelos ossos. 

Cálculo biliar Concreção, frequentemen¬ 
te consistindo de colesterol, formada em 
qualquer local entre os canalículos bi¬ 
liares no fígado e a ampola hepatopan- 
creática (de Va ter), onde a bile entra 
no duodeno. 

Cálculo renal Concentração, freqüente- 
mente consistindo de cristais de oxalato 
de cálcio, ácido úrico e fosfato de cál¬ 
cio, que pode se formar em qualquer 
parte do trato urinário. 

Cálice Qualquer divisão em forma de taça 
da pelve renal 

Calo Crescimento de tecido ósseo novo den¬ 
tro e em torno de uma área fraturada, 
finalmente substituído por osso madu¬ 
ro. Espessàmento adquirido, localizado. 

Caloria Uma unidade de calor. Uma calo¬ 
ria (cal) é a unidade-padrão, sendo a 
quantidade de calor necessária para ele¬ 
var i g de água 1 C C, de 14" para 15T. A 
quilocaloria (kcal), usada em estudos 
metabólicos e nutricionais, é a quantida¬ 
de de calor necessária para elevar 1.000 
g de água TC, e é igual a 1,000 cal 

Camada germinativa primária Uma 
das três camadas de tecido embrioná¬ 
rio, denominadas ectoderma, mesoder- 
ma e endoderma, que originam todos 
os tecidos e órgãos do organismo. 

Canal central Canal circular correndo 
longitudinalmente no centro de uma 
osteona (sistema haversiano) de osso 
compacto maduro, contendo vasos 
sangüíneos e linfáticos e nervos. Tam¬ 
bém denominado canal haversiano . 
Tubo microscópico que percorre o com¬ 
primento da medula espinal na substân¬ 
cia cinzenta. 

Canal da raiz do dente Extensão estrei¬ 
ta da cavidade do dente (pulpar), situa¬ 
da dentro da raiz de um dente. 

Canal de Schlemm Ver Seio venoso da 
esclera. 

Canal vertebral Cavidade dentro da co¬ 
luna vertebral, formada pelos forames 
de todas as vértebras e contendo a me¬ 
dula espinal. 

Canaliculo Pequeno canal, como nos os¬ 
sos, onde eles conectam as lacunas* 

Câncer Tumor maligno de origem epitelial, 
tendendo a infiltrar-se e dar origem a 
novos crescimentos ou metástases. Tam¬ 
bém denominado carcinoma. 

Capacitação As alterações funcionais que 
o espermatozóide sofre no trato genital 
feminino, que lhe permitem fertilizar 
um oócito secundário. 


Capilar Vaso sanguíneo microscópico loca¬ 
lizado entre uma arteríola e vênula, atra¬ 
vés do qual os materiais são trocados 
entre o sangue e as células do tecido. 

Caquexia Estado de má saúde, desnutri¬ 
ção e emagrecimento. 

Caracteres sexuais secundários As ca¬ 
racterísticas típicas do corpo masculino 
ou feminino, que se desenvolvem na pu¬ 
berdade sob a estimulação dos hormô¬ 
nios sexuais, mas não estão d ire ta men¬ 
te envolvidos na reprodução sexual, 
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tom de voz, forma do corpo e desenvol¬ 
vimento muscular. 

Carboidrato Composto orgânico conten¬ 
do carbono, hidrogênio e oxigênio cm 
uma quantidade e distribuição particu¬ 
lares, e composto de sub unidades de 
açúcares; frequentemente, tem a fórmu¬ 
la (CH 2 G)n. 

Carcinógeno Qualquer substância que 
causa câncer. 

Carcinoma Tumor maligno consistindo dc 
células epitelíais. 

Cardíaco, bloqueio Arritmia (disritmia) 
do coração, em que os átrios e ventrí¬ 
culos se contraem independentemente, 
devido a um bloqueio dos impulsos elé¬ 
tricos através do coração em um ponto 
crítico no sistema condutor. 

Cardíaco, ciclo Um batimento comple¬ 
to, consistindo da sístole (contração) e 
diástole (relaxamento) de ambos os átri¬ 
os mais a sístole e diástole de ambos os 
ventrículos. 

Cardíaco, débito (DC) O volume de san 
gue bombeado por um ventrículo car¬ 
díaco (usualmente medido no ventrí¬ 
culo esquerdo) em 1 min; cerca de 5,2 
litros/min sob condições normais em 
repouso. 

Cardíaco, músculo Órgão especializado 
na contração, composto de fibras (célu¬ 
las) de músculo estriado, formando a 
parede do coração, e estimuladas por 
um sistema condutor intrínseco e por 
neurônios viscerais eferentes. 

Cardíaco, sopro Som anormal que con¬ 
siste de um ruído de fluxo que é audível 
antes das bulhas (sons) normais ou que 
pode mascarar as bulhas cardíacas nor¬ 
mais. 

C ar di o acelerador, centro (CCA) Gru¬ 
po de neurônios na medula oblonga 
(bulbo) dos quais os nervos cardíacos 
(simpáticos) se originam; impulsos ner¬ 
vosos ao longo dos nervos liberam 
epinefrina, que aumenta o ritmo e for¬ 
ça dos batimentos cardíacos. 

Cardioinibidor, centro (CCI) Grupo de 
neurônios na medula oblonga (bulbo) 
dos quais se originam as fibras parassim- 
pátícas que atingem o coração através 
do nervo vago (X); os impulsos nervo- 
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circuncisão Remoção cirúrgica do pre¬ 
púcio, a dobra de pele sobre a glande 
do pênis. 

Circimdução Movimento em unia articula¬ 
ção smovial em que a extremidade distai 
de um osso move-se em um círculo no 
espaço, enquanto a extremidade proxi- 
mal permanece relanvamente estável. 

Cirrose Distúrbio hepático em que as cé¬ 
lulas parenquimatosas são destruídas e 
substituídas por tecido conjuntivo. 

Cístico, dueto O dueto que transporta bile 
da vesícula biliar ao dueto coiédoco, 

rícHtíi T n fl a m st rsi n Hd hpvierjR íirmatií». 

Cisto Saco com uma parede distinta de 
tecido conjuntivo, contendo um líqui 
do ou outro material. 

Cistoscópio Instrumento usado para exa¬ 
minar o interior da bexiga urinária. 

Citocinese Distribuição do citoplasma em 
duas células separadas durante a divi¬ 
são celular; coordenada com a divisão 
nuclear (mitose). 

Citólise A ruptura de células vivas em que 
o conteúdo vaza. 

Citologia O estudo das células. 

Citoplasma A substância compreendida 
peto citosol, todas as organelas (exceto 
o núcleo) e as inclusões que circundam 
as organelas. Está localizado interna- 
mente à membrana plasmática celular 
e extemamente a seu núcleo. Também 
denominado protoplasma. 

Citosol Porção semi fluida do citoplasma em 
que as organelas e inclusões estão suspen 
sas e os solutos estão dissolvidos. Tam¬ 
bém denominado liquido intracelular. 

Clamídia Doença sexualmente trans¬ 
missível muito prevalente, caracteriza¬ 
da por micção frequente, dolorosa ou 
com ardência, e dor lombar baixa. 

Climatério Cessação da função reprodu¬ 
tora em mulheres ou diminuição da ati¬ 
vidade testicular em homens. 

Clímax O período máximo, de maior in¬ 
tensidade, durante a excitação sexual. 

Clitóris Órgão erétil da mulher, localizado 
na junção anterior dos lábios menores, 
que é homólogo ao pênis masculino. 

Clivagem As divisões mitóticas rápidas 
após a fertilização de um oócito secun¬ 
dário, resultando em um número au¬ 
mentado de células progressivamente 
menores, denominadas blastòmeros, de 
modo que o tamanho geral do zigoto 
permanece o mesmo. 

Coagulação Processo pelo qual um coá¬ 
gulo sanguíneo é formado. 

Coágulo O resultado final de uma série 
de reações bioquímicas que transfor¬ 
mam o plasma líquido em uma massa 
gelatinosa: especial mente , a conversão 


de fibrinogênio em uma rede de molé¬ 
culas de fíbrina polimerizadas. 

Coagulo, retração do A consolidação de 
um coágulo de fíbrina, para juntar o te¬ 
cido lesado. 

Cóanos As duas aberturas posteriores da 
cavidade do nariz na parte nasal da 
faringe. 

Cobreiro Infecção aguda do sistema ner¬ 
voso periférico, causada por um vírus 
(herpes zoster). 

Cóclea Tubo espiral em forma de cone, que 
compõe parte da orelha interna e con¬ 
tém o órvão esüiral fórgão de Corri). 

Coenzima Tipo de co-fator; uma molécula 
orgânica não-protéica que está associa' 
da com e ativa uma enzima; muitas são 
derivadas de vitaminas. Uni exemplo é 
a nícotinamida adenina dlnucleotídeo 
(NÀD), derivada da vitamina B, niadna. 

Coito Relação sexual. Também denomina¬ 
do intercurso, cópula. 

Colágeno Proteína que é o principal cons¬ 
tituinte orgânico do tecido conjuntivo. 

Colecistectomia Remoção cirúrgica da 
vesícula biliar. 

Colesterol Classificado como um lipídio, 
o esteróíde mais abundante nos tecidos 
animais; localizado nas membranas ce¬ 
lulares e usado na síntese dos hormô¬ 
nios esteróides e sais biliares. 

CoIinérgica } fibra Terminação nervosa 
que libera acetilcolina em uma sinapse. 

Colite Inflamação da túnica mucosa do 
colo e reto em que a absorção de água 
e sais está reduzida, produzindo fezes 
aquosas e sanguinolentas e, em casos 
severos, desidratação e depleção de sal 
Os espasmos da túnica muscular irrita¬ 
da produzem cólicas, 

Colo Parte do intestino grosso consistindo 
de porções ascendente, transversa, des¬ 
cendente e sigmóide. 

Colostomia O desvio das fezes através de 
uma abertura no colo, criando uma 
abertura cirúrgica para o exterior na pa¬ 
rede abdominal. 

Colostro Líquido fino e turvo secreta d o 
pelas glândulas mamárias, alguns dias 
antes ou após o parto, antes do leite 
verdadeiro ser secretado, 

Coluna posterior - lemnisco medial 
Via sensitiva que manda informação re¬ 
lacionada à propriocepção, tato epíerí- 
lieo (discriminativo), estereognosia, dis¬ 
criminação de peso e vibrações. 

Coluna vertebral O conjunto de vérte¬ 
bras articuladas; envolve e protege a 
medula espinal e serve como ponto de 
fixação para as costelas e músculos 
dorsais. Também denominada popular¬ 
mente espinha. 


Coma Estágio finai da insuficiência cere¬ 
bral, caracterizado pela írresponsividà- 
de total a todos os estímulos externos. 

Complemento Grupo de no mínimo 20 
proteínas encontradas no soro, que for¬ 
ma um componente de resistência e 
imunidade íncspecífica por desencade¬ 
ar a citólise, inflamação e opsonização. 

Composto Substância química composta 
de dois ou mais elementos diferentes. 

Concha Osso em forma de pergaminho, 
encontrado no crânio. 

Concussão Traumatismo ao crânio que 
não produz lesão visível mas pode re¬ 
sultar em perda abrupta e temporária 
de consciência. 

Condilar, articulação Articulação sínovíal 
estruturada de modo que um còndilo ova¬ 
lado de um osso ajusta-se a uma cavida¬ 
de elíptica de outro osso, permitindo mo¬ 
vimentos lado a lado e para a frente e 
para trás, como na articulação do punho 
entre o rádio e o carpo. Também denomi¬ 
nada uma articulação elipsàide . 

Condrócito Célula de cartilagem madura. 

Condução saltatória A propagação de 
um potencial de ação (impulso nervoso) 
ao longo das porções expostas de uma 
fibra nervosa mielínica, O potencial dc 
ação surge em nodos da fibra nervosa 
sucessivos (nodos de Ranvier) e, assim, 
parece saltar de um nodo para outro. 

Condução, mioflbra de Fibra muscular 
(célula) em um ventrículo do coração, 
especializada em conduzir um potencial 
de ação ao miocárdio; parte do sistema 
condutor do coração. Também denomi 
nad a fibra de Purkinje, 

Condutividade A capacidade de conduzir 
o efeito de um estímulo de uma parte da 
célula a outra; altamente desenvolvida 
nas células nervosas e musculares. 

Condutor, sistema Série de fibras muscu¬ 
lares cardíacas auto-rítmicas (auto-exd- 
táveis) que geram e distribuem impulsos 
elétricos para estimular a contração coor¬ 
denada das câmaras cardíacas; incluem 
o nó sinoatrial (SA), o nó átrio ventricular 
(AV), o fascículo atríoventricular (AV), 
os ramos direito e esquerdo e as miofi- 
bras de condução (fibras de Purkinje). 

Cone O receptor sensível à luz na retina, 
relacionado com a visão das cores. 

Congênito Presente no momento do nas¬ 
cimento. 

Conjuntiva A membrana delicada que re¬ 
veste os olhos e as pálpebras. 

Conjuntivite Inflamação da conjuntiva. 

Consciência Estado em que um indivíduo 
está completa mente alerta, consciente 
e orientado, como resultado da re¬ 
troalimentação entre o córtex cerebral 
e o sistema ativador reticular. 
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Cúpula Massa de material gelatinoso 
recobrindo as células ciliadas de uma 
crista ampular; um receptor na ampola 
de um dueto semicircular, estimulado 
quando a cabeça se move. 

Cutâneo Referente à cútis (pele). 

Decídua O que cai precoccmente ou desca- 
mação sazonal em um estágio particu¬ 
lar do desenvolvimento. No corpo, re¬ 
fere-se ao primeiro conjunto de dentes. 

Defecaçâo À eliminação de fezes a partir 
do reto, 

Defeito septal Abertura no septo (ín- 
teminai ou mtervemriomarj eiurc us 
lados esquerdo e direito do coração. 

Degeneração Alteração de um estado su¬ 
perior para um inferior; uma degrada¬ 
ção na estrutura. 

Delírio Distúrbio transitório de cognição 
anormal (percepção, pensamento e me- 
raória) e atenção alterada, que se 
acompanha de distúrbios do ciclo do 
sono-vigília e comportamento psicomo¬ 
tor (hiperatividade ou hipoativídade 
dos movimentos e fala). Também de¬ 
nominado estado confusional agu¬ 
do. 

Demência Distúrbio mental orgânico que 
resulta na perda geral permanente ou 
progressiva das capacidades intelectu¬ 
ais, como a memória, julgamento e pen¬ 
samento abstrato, e alterações na per¬ 
sonalidade; a causa mais comum é a 
doença de Alzheimer. 

Deu d rito Processo da célula nervosa que 
conduz um impulso nervoso em dire¬ 
ção ao corpo celular, 

Dentes Estruturas acessórias da digestão, 
compostas de tecido conjuntivo calci¬ 
ficado e fixas nos alvéolos ósseos da 
mandíbula e maxilas, que cortam, ma¬ 
ceram, esmagam e moem o alimento. 

Dentina 0 tecido ósseo de um d ente, que 
limita a cavidade do dente (pulpar). 

Dermatologia A especialidade médica 
que trata das doenças da pele. 

Dermátomo A área cutânea desenvolvi¬ 
da a partir de um segmento embrioná- 
■ rio da medula espinal e recebendo a 
maior parte de sua inervação de um 
nervo espinal. Um instrumento para 
incisar a pele ou cortar finos transplan¬ 
tes de pele. 

Derme Camada de tecido conjuntivo den¬ 
so situada profunda mente à epiderme; 
a pele verdadeira ou cório. 

Descompressão, doença da Condição 
caracterizada por dor articular c sinto¬ 
mas neurológicos; ocorre após uma re¬ 
dução muito rápida da pressão am¬ 
biental ou descompressão, de modo que 
o nitrogênio que está dissolvido no li¬ 
quido corporal sob pressão sai da solu¬ 
ção em forma de bolhas, que produzem 
embolia gasosa e o chiem os vasos 
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sanguíneos. Também denominada mal 

dos carâaes. 

DesHbrilação Emissão de uma corrente 
elétrica muito forte ao coração, em uma 
tentativa de cessar a fibrilação ventri¬ 
cular. 

Desidratação Perda excessiva de água 
pelo corpo ou suas partes. 

Desmineralização Perda de cálcio e fós¬ 
foro pelos ossos. 

Desnutrição Estado de má nutrição, que 
pode ser devido à ingestão inadequada 
de alimento, desequilíbrio dos nutrien¬ 
tes, má-absorção de nutrientes, distri¬ 
buição inadequada de nutrientes, neces¬ 
sidades aumentadas de nutrientes ou 
perdas aumentadas. 

Despolarização Usada em neurofisio- 
logia para descrever a redução de vol¬ 
tagem através da membrana celular; 
expressa como um movimento em di¬ 
reção às voltagens menos negativas 
(mais positivas) no lado interno da 
membrana celular. 

Deslizamento dos filamentos, teoria 
(modelo) A principal explicação comu- 
mente aceita para a contração muscu¬ 
lar, em que os miofilamentos de actina 
e miosina se movem e se interdigitam 
um com o outro, diminuindo o com¬ 
primento (encurtando) o sacrômetro. 

Diabete insípido Condição causada por 
hiposseereção do hormônio antidiu- 
rético (ADH), caracterizada por sede e 
excreção de grandes quantidades de 
urina. 

Diabete melito Condição hereditária cau¬ 
sada por hiposseereção de insulina, ca¬ 
racterizada por hiperglicemia, produção 
aumentada de urina, sede excessiva e 
ingestão excessiva de água, 

Diéfise A haste de um osso longo. 

Diafragma Qualquer repartição que se¬ 
pare uma área de outra, especial mente 
o músculo-esquelético em forma de 
domo entre as cavidades torácica e ab¬ 
dominal. Também é uma estrutura em 
forma de domo que se ajusta sobre o 
colo do útero, usualmente com um 
espermicida, para prevenir a concepção. 

Diagnóstico Diferenciar uma doença de 
outra ou determinar a natureza de uma 
doença a partir dos sinais e sintomas, 
pela inspeção, palpação, exames labora¬ 
toriais e outros meios. 

Di alise 0 processo de separar as molécu¬ 
las pequenas das grandes pela diferença 
em suas taxas de difusão através de uma 
membrana seletivameme permeável. 

Diarréia Defecaçâo freqüente de fezes lí¬ 
quidas, causada pela motilidade aumen¬ 
tada dos intestinos. 

Diartrose Articulação em que os ossos 
oponentes movem-se livremente, como 
em uma articulação sino vi al gínglimo. 


Diástole No ciclo cardíaco, a fase de rela 
xamento ou dilatação do músculo car¬ 
díaco, espedalniénte dos ventrículos. 

Diastólica, pressão sanguínea A for¬ 
ça exercida pelo sangue nas paredes ar¬ 
teriais durante o relaxamento ventricu¬ 
lar; a menor pressão arterial medida nas 
grandes artérias, cerca de 80 mmHg sob 
condições normais para um adulto jo¬ 
vem do sexo masculino. 

Diencéfalo A parte do cérebro consistin¬ 
do primariamente do tálamo c hipotá¬ 
lamo. 

pecí ficas, diferentes daquelas do tipo 
geral original. 

Difusão facilitada Difusão em que uma 

substância insolúvel em lipídios é trans¬ 
portada através de uma membrana se¬ 
letivamente permeável com o auxílio de 
uma proteína transportadora. 

Difusão simples Processo passivo em que 
existe um movimento menor ou maior 
de moléculas ou íons de uma região de 
alta concentração para uma região de 
baixa concentração, até que o equilíbrio 
seja atingido. 

Digestão Degradação mecânica e quími¬ 
ca do alimento em moléculas simples, 
que podem ser absorvidas e usadas pe¬ 
las células do corpo. 

Dilatação e curetagem Após a dilata¬ 
ção do colo do útero, o endométrio é 
raspado com uma cureta (instrumento 
em forma de colher), 

Diplóide Que possui o número de cromos¬ 
somos característica mente encontrado 
nas células somáticas de um organismo. 
Simbolizado como 2n. 

Diretas (motoras), vias Coleções de 
neurônios motores superiores com 
corpos celulares no córtex cerebral 
motor, que projetam axônios na me¬ 
dula espinal, onde fazem sinapse com 
os neurônios motores inferiores ou 
neurônios de associação no corno an¬ 
terior. Também denominadas vias pi¬ 
ramidais . 

Disco intervertebral Coxim de fibra- 
cartilagem, localizado entre os corpos 
de duas vértebras. 

Disfagia Dificuldade na deglutição. 

Disfunção Ausência de função normal 
completa. 

Dislexia Diminuição da capacidade do cé¬ 
rebro de traduzir sinais recebidos pelos 
olhos ou orelhas ern linguagem com¬ 
preensível. 

Dismenorréia Menstruação dolorosa. 

Displasia Alteração no tamanho, forma 
e organização das células, devido à ir¬ 
ritação ou inflamação crônica; pode 
reverter ao normal se o estresse é remo¬ 
vido ou pode progredir para neoplasia. 


http://www.pdf4free.com 



Glossário 


G-l I 


Emuisificação A dispersão de grandes 
glóbulos de gordura em partículas me¬ 
nores, uniformemente distribuídas, em 
presença de bile. 

Eneéfalo Parte do sistema nervoso cen¬ 
tral localizada na cavidade do crânio. 

Endocárdio Camada da parede do cora¬ 
ção, composta dc endotélio e músculo 
liso, que reveste o interior do coração e 
recobre as válvulas e as cordas tendíneas 
que as mantêm abertas. 

Endocitose À captação em uma célula de 
moléculas e partículas grandes, em que 
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circunda a substância, fecha-se sobre ela 
e a traz para dentro; inclui a fagocitose, 
pinoritose e endocitose mediada por re¬ 
ceptores. 

Endócrina, glândula Glândula que se¬ 
creta hormônios no sangue; glândula 
sem duetos. 

Endocrinóeito intersticial Célula loca¬ 
lizada no tecido conjuntivo entre os 
túbulos seminíferos, em um testículo 
maduro que secreta restos ter ona* Tam¬ 
bém denominada célula intersticial 
de Leydig , 

Eiidocrinologia A ciência que trata da 
estrutura e funções das glândulas endó- 
crinase o diagnóstico e tratamento dos 
distúrbios do sistema endócrino. 

Endoderma A mais interna das três ca¬ 
madas germ inativas primárias do em¬ 
brião em desenvolvimento, que origina 
o trato gastrintestinal, bexiga urinária, 
uretra e trato respiratório. 

Endodontia O ramo da odontologia res¬ 
ponsável pela prevenção, diagnostico e 
tratamento das doenças que afetam a 
polpa e a raiz do dente, ligamento perio- 
dontal e osso alveolar. 

Endométrio A túnica mucosa que reves¬ 
te o útero. 

Endonietriose O crescimento de tecido 
endomctrial fora do útero. 

Endoscopia O exame visual cie qualquer 
cavidade do corpo utilizando um endos- 
cópio, um tubo iluminado com lentes. 

Endósteo A membrana que reveste a ca¬ 
vidade medular do osso, consistindo de 
células osteoprogenítoras e osteodastos 
dispersos, 

Endotélio Camada de epítélio escamoso 
simples que reveste as cavidades do co¬ 
ração e vasos sanguíneos e linfáticos. 

Energia A capacidade dc realizar trabalho. 

Enfisema A insuflação das passagens de 
ar devido à perda da elasticidade nos 
alvéolos. 

Engenharia genética A manufatura e 
manipulação dc material genético. 

Enter o gástrico, reflexo Reflexo que ini¬ 
be a secreção gástrica; iniciado por ali¬ 
mento no intestino delgado. 
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Emirese Micção involuntária, completa ou 
parcial, após os três anos de idade. 

Envelhecimento Processo normal acom¬ 
panhado por uma alteração progressi¬ 
va das respostas homeostáticas adap- 
tativas do corpo* 

Enzima Substância que afeta a velocidade 
das alterações químicas; um catalisador 
orgânico, freqüentemente uma proteína. 

Eosinófilo Tipo de leucócito caracteriza¬ 
do por grânulos que se coram de ver¬ 
melho ou rosa com corantes ácidos. 

Ependimarias, células Células da neu- 
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e produzem líquido cerebrospinal; elas 
também revestem os ventrículos do 
eneéfalo e provavelmente auxiliam na 
circulação do líquido. 

Epicárdio A fina camada externa da pa¬ 
rede do coração, composta de serosa e 
mesotélio. Também denominado peri¬ 
cárdio visceral * 

Epidemia Doença que ocorre acima do 
nível esperado entre indivíduos de uma 
população. 

Epiderme A camada mais externa e mais 
fina da pele, composta de epitélio 
escamoso estratificado queratinizado. 

Epidídimo Órgão em forma de vírgula, 
que se situa junto â margem posterior 
do testículo e contém o dueto epídidi- 
mário, em que o espermatozóide sofre 
maturação. 

Epidural, espaço Espaço entre a dura- 
máter espinal e o canal vertebral, con¬ 
tendo tecido conjuntivo areòlar e um 
plexo de veias. 

Epilisária, linha O remanescente do dis¬ 
co epifisário em um osso longo. 

EpiflsáriOj disco O disco de cartilagem 
hialina entre a epífise e a diáfise, que é 
responsável pelo crescimento em com¬ 
primento dos ossos longos. 

Epífise A extremidade de um osso longo, 
freqüentemente de diâmetro maior que 
a haste (diáfise). 

Epiglote Grande peça de cartilagem cm 
forma de folha, situada no topo da la¬ 
ringe, com seu “caule” aderido à car¬ 
tilagem tireoide e sua porção de “folha” 
não aderida e livre para se mover para 
cima e para baixo, para recobrir a glote 
(região das pregas vocais e rima da 
glote). 

Epilepsia Distúrbio neurológico caracte¬ 
rizado por ataques curtos e periódicos 
de disfunção motora, sensitiva ou psi¬ 
cológica. 

Epinefnna Hormônio secretado pela me¬ 
dula supra-renal que produz ações si¬ 
milares àquelas que resultam da estimu¬ 
lação simpática. Também denominada 

adrenalina. 


Episiotomia Corte feito com tesouras ci¬ 
rúrgicas para evitar a laceração do 
períneo no fim do segundo estágio do 
parto. 

Epistaxe Perda de sangue pelo nariz, por 
trauma, infecção, alergia, neoplasia e 
diátese hemorrágica. 

Epitelial, tecido O tecido que forma as 

glândulas ou a camada externa da pele 
e reveste os vasos sanguíneos, órgãos 
ocos e passagens que conduzem ao ex¬ 
terior do corpo. 

Equilíbrio dinâmico A manutenção da 
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beça, em resposta a movimentos súbi¬ 
tos como rotação. 

Equilíbrio estático A manutenção da 
postura em resposta a alterações na 
orientação do corpo, principal mente a 
cabeça, relativo ao solo. 

Equilíbrio Estado de equilíbrio; uma con¬ 
dição em que forças oponentes contra¬ 
balançam exatamente uma à outra. 

Ereção 0' estado aumentado e rígido do 
pênís (ou clitóris) resultante da ingurgí- 
taçâo do tecido erétil com sangue* 

Erector do pêlo* másculo Músculo liso 
aderido ao pêlo; sua contração coloca o 
pêlo em uma posição mais vertical, re¬ 
sultando em “pêlos arrepiados”* 

Eritema Vermelhidão da pele, frequente¬ 
mente causada por íngurgítação dos ca¬ 
pilares nas camadas profundas da pele* 

Eritroblastose fetal (doença hemo- 
lítica do recém-nascido) Anemia 
hemolítica de um recém-nascido, que 
resulta da destruição dos eritrócitos do 
lactente (hemácias) por anticorpos pro¬ 
duzidos pela mae; freqüentemente, os 
anticorpos são devidos a uma incompa¬ 
tibilidade do Rh, 

Eritrócitos Hemácias ou glóbulos verme¬ 
lhos* 

Eritropoiese O processo pelo qual os eri- 
trócitos (hemácias) são formados; eri- 
trocitopoese. 

Eritropoietina Hormônio formado por 
uma proteína plasmática que estimula 
a produção de hemácias; eritropoetina. 

Escamoso Plano, laminar; com escamas* 

Escara de pressão Destruição tecidual de¬ 
vido a uma deficiência constante de san¬ 
gue aos tecidos superpostos a uma pro¬ 
jeção óssea, sujeitos a uma pressão pro¬ 
longada contra ura objeto como a cama, 
gesso ou taia. Também denominada líí- 
c era de decúbito ou úlcera trófica * 

Esclera O revestimento branco de tecido 
conjuntivo fibroso que forma o revesti¬ 
mento protetor externo do bulbo do 
olho, exceto na porção mais anterior; a 
porção posterior da túnica fibrosa do 
bulbo do olho. 


http://www.pdf4free.com 


Glossário 


G-13 


coço, onde se continua no esôfago, poste- 
riormente, e na laringe, anteriormente. 

Farmacologia À ciência que trata dos efei¬ 
tos e usos das drogas no tratamento da 
doença. 

Fáscia Lâmina fibrosa recobrindo, susten¬ 
tando e separando os músculos* 

Fáscia superficial Lâmina contínua de 
tecido conjuntivo fibroso entre a derme 
da pele e a fáscia profunda dos múscu¬ 
los; faz pane da tela subcutânea. 

Fascículo Pequeno feixe ou grupo, espe¬ 
cialmente de fibras nervosas ou muscu¬ 
lares. 

Fator intrínseco (FI) Glicoproteína sin¬ 
tetizada e se creta d a pelas células 
parietais da túnica mucosa gástrica, que 
facilita a absorção de vitamina B no 
intestino delgado. 

Fator tecidual (FT) Fator ou grupo de 
fatores cuja presença inicia o processo 
de coagulação do sangue. Também de¬ 
nominado trombo pias tina. 

Fauces A região que comunica a boca com 
a faringe. 

Febre Elevação na temperatura corporal aci¬ 
ma de sua temperatura nonnal de 37 : 'C. 

Febril Referente à febre. 

Feixe de His Ver Átrio ventricular, fascículo. 

Fenótipo A expressão observável do ge- 
nótipo; características físicas de um or¬ 
ganismo, determinadas pela composi¬ 
ção genética c influenciadas pela inte¬ 
ração entre os genes e os fatores am¬ 
bientais internos e externos. 

Fertilização Penetração em um oócito se¬ 
cundário de uma célula espermática e sub¬ 
sequente união dos núcleos das células* 

Fetal* circulação O sistema cardiovascular 
do feto, incluindo a placenta e vasos 
sanguíneos especiais envolvidos na tro¬ 
ca de materiais entre o feto e a mãe* 

Feto O último estágio do desenvolvimento 
do filhote de um animal; em seres hu¬ 
manos, o organismo cm desenvolvimen¬ 
to no útero, do início do terceiro mês 
até o nascimento. 

Fezes Material eliminado pelo reto e com¬ 
posto de bactérias, excreções e restos 
de alimento. 

Fibrilação Contração brusca, involuntária 
e breve de um músculo que não é visí¬ 
vel sob a pele, e não está associada ao 
movimento do músculo afetado. 

Fibrilação atrial Contração assíncrona 
dos átrios, que resulta na cessação do 
bombeamento atrial. 

Fibrina Proteína insolúvel que é essencial 
para a coagulação do sangue: formada 
a partir do fibrinogênio, pela ação da 
trombina. 

Fibrinogênio Proteína plasmática de alto 
peso molecular que, pela ação da trom- 
bina, é convertida em fibrina. 
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Fíbrinólise Dissolução de um coágulo pela 
ação de uma enzima proteolítica, que 
converte a fibrina insolúvel em uma 
substância solúvel. 

Fibroblasto Célula grande e plana que se¬ 
creta a maior parte da matriz fex- 
tracelular) dos tecidos conjuntivo den¬ 
so e are o lar* 

Fibrose Formação anormal de tecido fi¬ 
broso. 

Fibrose cística Doença hereditária de 
epitélío secretor que afeta as vias respi¬ 
ratórias, pâncreas, glândulas salivares 
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doença genética letal entre a popula¬ 
ção branca. 

Fígado Glândula grande, sob o diafragma, 
que ocupa a maior parte do hipocôndrio 
direito e parte da região epi gástrica; fun- 
cionalmente, produz sais biliares, hepa- 
rina e proteínas plasmáticas; converte 
um nutriente cm outro; desintoxica as 
substâncias; armazena glicogênio, mi¬ 
nerais e vitaminas; realiza fagocitose 
das células do sangue e bactérias; e aju¬ 
da a ativar a vitamina D. 

Filtração A passagem de um líquido atra¬ 
vés de um filtro ou membrana que atua 
como filtro. 

Filtração, membrana de Membrana de 
filtração em um néfron do rim, con¬ 
sistindo do gloméruio e da parede inter¬ 
na da cápsula glomerular (de BowmanJ. 

Filtrado O líquido produzido quando o 
sangue é filtrado pela membrana de fil¬ 
tração. 

Fisiologia Ciência que estuda as funções 
de um organismo ou suas partes. 

Fissura Fenda ou depressão que pode ser 
normal ou anormal* 

Flácido Relaxado, frouxo ou mole; com 
falta de tônus muscular 

Flagelo Processo móvel semelhante a um 
pêlo, na superfície de uma bactéria ou 
protozoário. 

Flato Ar (gás) no estômago ou intestinos, 
comumeme usado para denotar a pas¬ 
sagem de gás via retal. 

Flebite Inflamação de uma veia, freqüen- 
teraente nos membros inferiores. 

Flexão Movimento de dobramento, em 
que há uma redução no ângulo entre 
dois ossos. 

Flexão, reflexo de Reflexo protetor em 
que os músculos flexores são estimula¬ 
dos enquanto os músculos extensores 
são inibidos. 

Flexão plantar Dobramento do pé na 
direção da superfície plantar (sola). 

Fluoroscópio Instrumento para a observa¬ 
ção visual do corpo por meio dc raio X. 

Fluxo em "bolo (grande massa) 0 
movimento de grande número de íons, 
moléculas ou partículas na mesma di¬ 


reção, como resultado de diferenças de 
pressão (osmótica, hidrostática ou pres¬ 
são do ar). 

Folículo maduro Folículo relativamente 
grande, cheio dc líquido, contendo um 
oócito secundário e as células granu¬ 
losas circundantes, que secretam estró- 
genos. Também denominado folículo 
de Graaf 

Folículo de pêlo (piloso) Estrutura com¬ 
posta de epitélio circundando a raiz de 
um pêlo, da qual este se desenvolve. 

Folículo estimulante, hormônio (FSH) 

riuxiiiòiiiu scLreiadu peia adeno-hipò- 
fise, que inicia o desenvolvimento do 
ovo e estimula os ovários a secretar es- 
trógenos nas mulheres e inicia a produ 
çâo de esperma em homens. 

Fome, centro da Grupo de neurônios nos 
núcleos laterais do hipotálamo que, 
quando estimulado, produz a necessi¬ 
dade de se alimentar 

Fontículo Ponto coberto por membrana 
onde a formação de osso ainda não está 
completa, especialmente entre os ossos 
cranianos de um lactente, 

Forame Passagem ou abertura: a comuni¬ 
cação entre duas cavidades de um ór¬ 
gão, ou um orifício em um osso, para a 
passagem de vasos ou nervos. 

Forame oval Abertura no coração fetal, 
no septo entre os átrios direito e esquer¬ 
do. Orifício na asa maior do osso esfe- 
nóide, atravessado pelo ramo mandibu- 
lar do nervo trigêmeo (V). 

Fosfoiipídio* lâmina dupla de Distri¬ 
buição das moléculas de fosfolipídio em 
duas fileiras paralelas, em que as ^ca¬ 
beças” hídrofílicas estão voltadas para 
fora, e as “caudas” hidrofóbícas, volta¬ 
das para dentro. 

Fossa Depressão rasa. 

Fotorreceptor (fotoceptor) Receptor que 
detecta a luz na retina do olho. 

Fratura Qualquer ruptura em um osso. 

Frênulo Pequena prega de túnica mucosa 
que conecta duas partes e limita o mo¬ 
vimento. 

Fuso neurotendmoso Receptor proprío- 
ceptivo, sensível a alterações na tensão 
muscular e força de contração, encon¬ 
trado principalmente próximo à junção 
dos tendões e músculos. Também deno¬ 
minado órgão tendinoso de Gotgi, 

Gameta Célula reprodutora masculina ou 
feminina; a célula espermática (esper¬ 
matozóide) ou óvulo, 

Gameta, transferência intrafalopia- 
na de Procedimento em que oócitos 
secundários aspirados são combinados 
com uma solução contendo esperma 
fora do corpo, c a mistura é então ime¬ 
diatamente inserida nas tubas uterinas 
(de Falópio). 
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Hematopoiese (hemopoese ou hema- 
topoese) Produção de células san- 
güíneas que ocorre na medula óssea ver¬ 
melha dos ossos. 

Hematopoiética (hemopoética ou 
hematopoética) } célula Célula ima¬ 
tura na medula óssea vermelha que ori¬ 
gina os precursores de rodas as diferen¬ 
tes hemáeias maduras* Previamenre 
denominada hemocitoblasto ou célula 
hematopoiética p luri po ten ciai. 

Hematúria Sangue na urina. 

Hemodiálise Filtragem do sangue por 
meio de um disoositivo artificial, de 
modo que certas substâncias sao remo¬ 
vidas do sangue como resultado da di¬ 
ferença nas suas velocidades de difu¬ 
são através de uma membrana seleti¬ 
va menre permeável, enquanto o sangue 
está circulando fora do corpo. 

Hemofilia Distúrbio sanguíneo hereditá¬ 
rio no quai há uma produção deficiente 
de certos fatores envolvidos na coagu¬ 
lação do sangue, resultando em san¬ 
gramento excessivo nas articulações, 
tecidos profundos e outros locais* 

Hemoglobina (Hb) Substância existem 
te nos erítrócitos (hemáeias) que con¬ 
siste da proteína globina e do pigmento 
vermelho contendo ferro, o heme, e 
constituindo cerca de 33 % do volume 
celular; envolvida no transporte de oxi¬ 
génio e dióxido de carbono. 

Hemograma completo Exame hemato¬ 
lógico que usualmente inclui a deter¬ 
minação da hemoglobina, hematócrito, 
contagem de hemáeias e leucócitos, con¬ 
tagem diferencial dos leucócitos e con¬ 
tagem de plaquetas* 

Hemólise O vazamento da hemoglobina 
do interior das hemáeias ao meio cir¬ 
cundante; resulta da ruptura da inte¬ 
gridade da membrana celular por toxi¬ 
nas ou drogas, congelamento ou des¬ 
congelamento ou soluções hipotônícas. 

Hemorragia Sangramento; o vazamento 
de sangue dos vasos sangüíneos, espe¬ 
cial mente quando profuso. 

Hemorroidas Vasos sangüíneos dilatados 
ou varicosos (frequentemente veias) na 
região anal. 

Hemóstase (hemostasia) A cessação do 
sangramento. 

Heparina Ánticoagulante dado para tor¬ 
nar lenta a conversão da protrombína 
em trombina, reduzindo, assim, o risco 
da formação de coágulos; também en¬ 
contrado naturalmente nos basófilos e 
mastódtos. 

Hepático Referente ao fígado. 

Hepatite Inflamação do fígado devido a 
um vírus, drogas e substâncias químicas. 

Hepatócito Célula do fígado. 

Hepatopaiicreática, ampola Pequena 
área elevada no duodeno, onde os 
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duetos colédoco e pancreãrico principal 
se esvaziam no duodeno. Também cha¬ 
mada ampola de Va ter 

Herança Â aquisição de características cor¬ 
porais e qualidades pela transmissão de 
informação genética dos pais aos filhos* 

Hering-Breuer, reflexo de Ver Insufla¬ 
ção, reflexo de. 

Hérnia A protrusão ou projeção de um ór¬ 
gão ou parte de um órgão através de uma 
membrana ou parede de cavidade, 
frequentemente da cavidade abdominal* 

Hemiado, disco Ruptura de um disco 
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putposo se protrai no canal vertebral. 

Herpes genital Doença sexualmente 
transmitida, causada pelo vírus herpes 
simples tipo II. 

Heterozigoto Que possuí um par de ge¬ 
nes diferentes em cromossomos homó¬ 
logos, para uma dada característica he¬ 
reditária. 

Hilo Area, depressão ou fossa onde os va¬ 
sos sanguíneos e nervos penetram ou 
saem de um órgão. 

Hímen Prega fina de túnica mucosa vascu- 
larizada no óstio vaginal. 

Hipercapnia Aumento anormal na quan¬ 
tidade de dióxido de carbono no sangue. 

Hiperglicemía Nível elevado de açúcar 
no sangue* 

Hiperplasia Aumento anormal no núme¬ 
ro de células normais em um tecido ou 
órgão, aumentando seu tamanho. 

Hiperpolarização Aumento na oegati- 
vidade interna através da membrana 
celular, aumentando, assim, a voltagem 
e distanciando-a do valor limiar 

Hipersecreção Hiperativídade das glân¬ 
dulas, resultando em secreção exces¬ 
siva* 

Hipersensibilidade Reação excessiva a 
um alérgeno, que resulta cm alterações 
patológicas nos tecidos. Também deno¬ 
minada alergia . 

Hipertensão Pressão arterial elevada. 

Hipertermia Temperatura corporal ele¬ 
vada. 

Hipertonia Tônus muscular aumentado, 
expresso como espasticidade ou rigidez. 

Hipertônico Com pressão osmótíca maior 
do que a de uma solução com a qual é 
comparado* 

Hipertrofia Aumento excessivo ou super- 
crescimentü do tecido sem divisão ce¬ 
lular. 

Hiperven til ação Ritmo respiratório maior 
que o requerido para manter um nível 
normal de PC0 2 plasmática. 

Hipófise Pequena glândula endócrina si¬ 
tuada na sela turca do osso esfenóide, 
aderida ao hípotálamo pelo infundíbulo; 
apelidada a “glândula mestra". Também 
denominada glândula pituitária. 


Hipoplasia Desenvolvimento defeituoso 
de tecido. 

Hipospádia Óstio externo da uretra deslo¬ 
cado. No homem, o óstio pode estar na 
face inferior do pênis, na junção entre 
o pênis e o escroto, entre as pregas 
escrotais ou no períneo. Na mulher, a 
uretra se abre na vagina. 

Hipossecreção Subatividade de glându¬ 
las, resultando em secreção diminuída. 

Hípotálamo Porção do diencéfalo, situa¬ 
da sob o tálamo e formando o soalho e 
parte da parede do terceiro ventrículo. 

^ n. T r. : £ 2 _j _ 

corpo abaixo de 35 C; em procedimen¬ 
tos cirúrgicos, refere-se ao resfriamento 
deliberado do corpo, para tornar lento 
o metabolismo e reduzir as necessida¬ 
des de oxigênio dos tecidos. 

Hipotonia Tônus muscular diminuído ou 
ausente, em que os músculos parecem 
flácidos. 

Hipotônico Com pressão osmótica infe¬ 
rior que a da solução com a quai está 
sendo comparado* 

Hipoventilação Ritmo respiratório infe¬ 
rior ao requerido para manter um nível 
normal de PCO, plasmática. 

Hipoxia Falta de oxigênio adequado a ní¬ 
vel dos tecidos. 

Hirsutismo Um crescimento excessivo de 
pêlos nas mulheres e crianças, com dis¬ 
tribuição similar à dos homens adultos, 
devido à conversão do velo (lanugem) 
em grandes fios terminais, em resposta 
a níveis elevados de andrógenos. 

Histamina Substância encontrada em 
muitas células, especíalmente mastód¬ 
tos, basófilos c plaquetas, liberada quan¬ 
do as células são lesadas; resulta em 
vaso dilatação, permeabilidade aumen¬ 
tada dos vasos sanguíneos e constrição 
dos bronquíolos* 

Histerectomia A remoção cirúrgica do 
útero. 

Histiócito (macrófago fixo) Célula fa- 
gocítica estacionária encontrada no fí¬ 
gado, pulmões, encéfalo, baço, linfono- 
dos, tela subcutânea e medula óssea. 

Histologia Estudo microscópico da estru¬ 
tura dos tecidos. 

Hodgkin, doença de (DH) Um distúr¬ 
bio maligno, freqüente mente originário 
dos linfonodos. 

Homeostase (homeóstase) Condição 
em que o ambiente interno do corpo 
permanece relativamente constante, 
dentro do limite fisiológico. 

Homólogos, cromossomos Dois cro¬ 
mossomos que pertencem a um par* 

Homozigoto Que possuí um par de genes 
similares em cromossomos homólogos 
para uma dada característica hereditária. 

Hormônio Secreção do tecido endócrino 
que altera a atividade fisiológica das 
células-alvo do corpo. 
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íon Qualquer partícula ou grupo de partí¬ 
culas carregadas; frequentemente for¬ 
mado quando uma substância, como um 
sal, dissolve-se e dissocia. 

Ionizarão Separação de ácidos inorgâ¬ 
nicos, bases e sais em íons, quando dis¬ 
solvidos em água. Também denomina¬ 
da dissociação. 

íris Porção colorida do bulbo do olho, vis¬ 
ta através da córnea, que consiste de 
músculo liso circular e radial; o orifício 
"negro" no centro da íris é a pupila. 

Isoanticorpo Anticorpo específico no 
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bactérias, células do sangue ou partícu¬ 
las. Também denominado aghitinina 

Isoantígeno Antígeno geneticamente de¬ 
terminado, localizado na superfície das 
hemácias; base para a tipagem ABG c 
Rh da classificação do sangue. Também 
denominado ogíutmdgeno. 

Isotônica Com tensão ou tônus igual. Cojn 
pressão osmótica igual entre duas solu¬ 
ções diferentes ou entre dois elemen¬ 
tos em uma solução. 

Isótopo Elemento químico com o mesmo 
número atômico que outro, mas um peso 
atômico diferente. Os isótopos radioati¬ 
vos se transformam em outros elemen¬ 
tos com a emissão de certas radiações. 

Isquem ia À falta de sangue suficiente a 
uma parte, devido à obstrução da cir¬ 
culação. 

Janela da cóclea (redonda) Pequena 
abertura entre a orelha média e a inter¬ 
na, diretamente abaixo da janela do 
vestíbulo, recoberta pela membrana se¬ 
cundária do tímpano. 

Janela do vestíbulo (oval) Pequena aber¬ 
tura entre a orelha média e a orelha in¬ 
terna, em que a base do estribo se ajusta, 

Jejum A perda de depósitos de energia em 
forma de glicogênio, gorduras e proteí¬ 
nas, devido à ingestão inadequada de 
nutrientes ou incapacidade de digerir, 
absorver ou metabolizar os nutrientes 
ingeridos. 

Jejuno A porção média do intestino del¬ 
gado. 

Joanete Desvio lateral do hálux, que pro¬ 
duz inflamação e espessamento da bol¬ 
sa smovial, esporões ósseos e calos. 

Korotkofif, sons de Os vários sons ouvi¬ 
dos enquanto se mede a pressão arterial. 

Krebs, ciclo de Série de reações bioquí¬ 
micas que ocorre na matriz das mito- 
côndrias, em que elétrons são transfe¬ 
ridos para coenzimas e dióxido de car¬ 
bono é formado. Os elétrons conduzi¬ 
dos pelas coenzimas penetram na ca¬ 
deia de transporte de elétrons, que gera 
grande quantidade de ATR Também 
denominado cicío do deido cítrico ou 
do ácido tricarboxüico . 
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Kupffer, célula de Ver Célula reticuloen- 
dotelial estrelada. 

Lábios maiores do pudendo Duas pre¬ 
gas longitudinais de pele, estendendo- 
se para baixo e para trás a partir do 
monte do púbis da mulher. 

Lábios menores do pudendo Duas pre¬ 
gas pequenas de túnica mucosa situadas 
medial mente aos lábios maiores da mu¬ 
lher. 

Labirinto Passagem comunicante intrin¬ 
cada, espedalmente na orelha interna. 

Labirinto membranoso A porção do la- 
Dinnto cia orelha interna localizada den¬ 
tro do labirinto ósseo, e separada dele 
pela perilinfa; composto de duetos se¬ 
micirculares membranosos, sáculo e 
utrículo e o dueto coclear. 

Laceração Ferimento ou ruptura irregu¬ 
lar da pele, 

Lacrimal Referente às lágrimas. 

Lacrimal, eanalículo Dueto existente em 
cada pálpebra, começando na margem 
medial dela e eliminando as lágrimas 
medialmente no saco lacrimal. 

Lacrimal, glândula Células secretoras lo¬ 
calizadas na porção ânter o-lateral supe¬ 
rior de cada órbita, que secretam lágri¬ 
mas nos duetos exeretores que se abrem 
na superfície da túnica conjuntiva. 

Lactação A secreção e ejeção de leite pe¬ 
las glândulas mamárias. 

Lacuna Espaço pequeno e oco, como o en¬ 
contrado nos ossos, em que estão os 
osteoblastos, 

Lamelado, corpúsculo Receptor oval de 
pressão, localizado no tecido subcutâ¬ 
neo e consistindo de camadas concên¬ 
tricas de tecido conjuntivo, envolvendo 
a extremidade de uma fibra nervosa 
sensitiva. Também denominado cor¬ 
púsculo de Vater-Pacini. 

Lamelas Anéis concêntricos localizados na 
substância compacta do osso. 

Lâmina própria A camada de tecido con¬ 
juntivo de uma túnica mucosa. 

Laringe A "caixa" de voz, um órgão curto 
que conecta a faringe com a traquéia. 

Laringite Inflamação da túnica mucoso 
que reveste a laringe. 

Lateral Longe da linha mediana do corpo 
ou de uma estrutura. 

Leite, reflexo de eliminação do Con¬ 
tração das células alveolarés para for¬ 
çar o leite nos duetos lactíferos das glân¬ 
dulas mamárias, estimulada pela oci- 
tocina (OT), que é liberada pela neuro- 
hípófise em resposta à sucção. 

Lesão Qualquer alteração anormal e loca¬ 
lizada na formação do tecido,. 

Lente Órgão transparente composto de 
proteínas (cristalinas) situadas poste- 
riormente à pupila e íris do bulbo do 
olho e anterior mente ao corpo vítreo. 


Letargia Condição de sonolência ou indi¬ 
ferença. 

Leucemia Doença maligna dos tecidos for¬ 
madores do sangue, caracterizada peia 
produção descontrolada e acúmulo de 
leucócitos imaturos, em que muitas cé¬ 
lulas falham em atingir a maturidade 
(aguda) ou há um acúmulo de leucóci¬ 
tos maduros no sangue, pois eles não 
morrem no fim de seu ciclo dc vida nor¬ 
mal (crônica). 

Leucócito Célula sangüínea branca. 

Leucocitose Aumento no número de 
leucócitos, característica de muitas in¬ 
fecções e outros distúrbios. 

Leucopenia Diminuição do número de 
leucócitos, abaixo de 5000/mm 3 . 

Leucoplasia Distúrbio em que existem 
manchas brancas na túnica mucosa da 
língua, gengivas e bochechas. 

Leydig, célula de Ver Endocrinócito in¬ 
tersticial. 

Libido O impulso sexual, consciente ou in¬ 
consciente. 

Ligação tubária Procedimento de este¬ 
rilização em que as tubas uterinas são 
ligadas e cortadas. 

Ligamento Tecido conjuntivo denso, re¬ 
gularmente disposto, que fixa um osso 
a outro, 

Límbico, sistema Porção do cérebro, al¬ 
gumas vezes denominado "cérebro 
visceral", relacionado a vários aspec¬ 
tos da emoção e comportamento, que 
inclui o lobo límbico, giro denteado, 
corpo amigdalóide, núcleos septais, 
corpos ma mi lares, núcleo anterior de 
bulbos olfato ri os e feixes de axônios 
mieiínicos. 

Limiar, estímulo Qualquer estímulo forte 
o suficiente para iniciar um potencial 
de ação (impulso nervoso). 

Limiar, potencial A voltagem de mem¬ 
brana que deve ser atingida de modo a 
desencadear um potencial de ação (im¬ 
pulso nervoso). 

Linfa Líquido confinado nos vasos linfáti¬ 
cos e fluindo através do sistema linfáti¬ 
co, para ser devolvido ao sangue. 

Linfático, tecido Forma especializada de 
tecido reticular, que contém grande 
número de linfócitos. 

Linfático, vaso Grande vaso que coleta a 
linfa dos capilares linfáticos e converge 
com outros vasos linfáticos para formar o 
dueto torácico e o dueto linfático direito. 

Linfocinas Proteínas poderosas secretadas 
pelas células T, que dão às mesmas sua 
capacidade de auxiliar na imunidade. 

Linfócito Tipo de leucócito, encontrado 
nos linfonodos, associado ao sistema 
íimmológico. 

Linfoma Qualquer tumor composto de te¬ 
cido linfático. 
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Meiose Tipo de divisão celular restrita à 
produção de células sexuais, envolven¬ 
do duas divisões nucleares sucessivas, 
que resultam nas células filhas com 
número haplóide (n) de cromossomos. 

Meissner, corpúsculo deVer Corpúscu¬ 
lo do tato. 

Melanina Pigmento negro, marrom ou 
amarelo-escuro encontrado em algumas 
partes do corpo, como a pele. 

Melanóeito Célula pigmentada localiza¬ 
da entre ou sob as células da camada 
mais profunda da epiderme, que sinte¬ 
tiza a melanina. 

Melanóeito, hormônio estimulante 
de (MSH) Hormônio secretado pela 
adeno-hipófíse, que estimula a disper¬ 
são de grânulos de melanina nos mela- 
nó eitos em anfíbios; a administração 
continuada produz o escurecimento da 
pele em seres humanos. 

Melanoma maligno Tumor maligno de 
pele* usualmente escuro, contendo 
melanina. 

Melatonina Hormônio secretado pela 
glândula pineal que pode inibir as ati¬ 
vidades reprodutoras. 

Membrana Lâmina fina e flexível de teci¬ 
do, composta de uma camada epitelial 
e uma camada subjacente de tecido con¬ 
juntivo, como em uma membrana epi¬ 
telial, ou apenas de tecido conjuntivo 
areolar, como em uma membrana sino- 
vial. 

Membrana basal Camada fina, ex- 
traeelular, consistindo da lâmina basal 
secreta da pelas células epiteliais e da 
1 â m i na re ticu 1 ar s ecre ta da pe la s c élulas 
do Lecido conjuntivo. 

Membrana (lâmina) basilar Membra¬ 
na na cóclea da orelha interna, que se¬ 
para o dueto codear da rampa do tím¬ 
pano e onde se situa o órgão espiral (ór¬ 
gão de Cor ti). 

Membrana plasmática Membrana ex¬ 
terna que separa as partes internas da 
célula do líquido extra celular e do am¬ 
biente (meio) externo. 

Membrana tectória Membrana gelati¬ 
nosa, projetando-se sobre e em contato 
com as células dliadas do órgão espiral 
(órgão de Corti), no dueto coclear. 

Membrana do tímpano Ver Tímpano. 

Memória À capacidade de lembrar pensa¬ 
mentos; comumente classificada corno 
de curto prazo (ativada) e longo prazo. 

Menarea Início da função menstrual. 

Ménière, síndrome de Tipo de doença 
do labirinto, caracterizada por perda flu¬ 
tuante de audição, vertigem e zumbido, 
devido a uma quantidade aumentada de 
endolinfa, que aumenta o labirinto. 

Meninges Três membranas recobrindo o 
encéfalo e a medula espinhal, denomi¬ 
nadas d ura-matei; aracnóide e pia-máter. 
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Meningite Inflamação das meninges, mais 
comumente a pia-máter e a aracnóide. 

Menopausa 0 fim dos cicios menstruais. 

Menstrual, ciclo ver Ciclo reprodutor fe¬ 
minino. 

Menstruação Eliminação periódica de 
sangue, líquido tecidual, muco e célu¬ 
las epireliais, que usualmente dura até 
cinco dias; causada por uma redução 
súbita nos estrógenos e na proges- 
terona. Também denominada fase 
menstrual 

MerkeL célula de Célula encontrada na 
epiderme da pele glabra, que faz con¬ 
tato com um disco tátil (corpúsculo de 
Merkel), que atua no tato. 

Merócrina, glândula Célula secretora 
que permanece intacta ao longo do pro¬ 
cesso de formação c descarga do pro¬ 
duto secretor, como nas glândulas sali¬ 
vares e pancreáticas. 

Mesencéfalo A parte do encéfalo entre a 
ponte e o díencéfalo. 

Mesêuquima Tecido conjuntivo embrio¬ 
nário, do qual todos os outros tecidos 
conjuntivos se originam. 

Mesentério Prega ampla de peritônio fi¬ 
xando o intestino delgado (jejuno e íleo) 
à parede posterior do abdome. 

Mesoderma A camada média das três ca¬ 
madas geiminativas primárias que ori¬ 
gina o tecido conjuntivo, sangue, vasos 
sangüíneos e músculos. 

Metabolismo A soma de todas as reações 
bioquímicas que ocorrem dentro de um 
organismo, incluindo as reações de sín¬ 
tese (anabóiicas) e de decomposição 
(catabolicas). 

Metacarpo Termo coletivo para os cinco 
ossos que compõem a palma da mão. 

Mctáfase O segundo estágio da mitose, 
em que os pares de cromátides se ali¬ 
nham no piano equatorial da célula. 

Metáfise Porção de um osso em cresci¬ 
mento. 

Metaplasia A alteração anormal de um 
tipo de célula diferenciada adulta em 
outro; por exemplo, o que ocorre no 
carcinoma broncogêníco. 

Metas ta se A disseminação do câncer para 
os tecidos circundantes (local) ou para 
outros locais do corpo (distante). 

Metatarso Termo coletivo para os cinco 
ossos localizados no pé, entre os tarsos 
e as falanges,. 

Miastenia grave Fraqueza dos músculos 
esqueléticos, causada por anticorpos 
contra os receptores de acetücolina, que 
inibem a contração muscular. 

Micção O ato de expelir urina da bexiga 
urinária. Também denominada urina. 

Micela Agregado esférico de sais biliares, 
que dissolve os ácidos graxos e mo- 
noglícerídeos de modo que eles possam 


ser transportados às células epireliais do 
intestino delgado. 

Microfago Leucócito granular que reali¬ 
za fagocitose, especial mente neutrófilos 
e eosinófüos. 

Microfilamento Estrutura citoplasmática 
em forma de bastão, com cerca de ó nm 
de diâmetro; compreende as unidades 
contrateis nas fibras (células) muscula¬ 
res e fornece sustentação, forma e mo¬ 
vimento nas células não-mus calares. 

MicrógXia Células neurogliais que reali¬ 
zam fasoéitose. Também denominadas 
macrófagos ,r encefálicos ", 

Microtúbulo Estrutura citoplasmática ci¬ 
líndrica, variando em diâmetro de 18 a 
30 nm, consistindo da proteína tubu- 
lina; fornece sustentação, estrutura e 
transporte. 

Microvilüsidades Projeções digitiformes 
microscópicas da membrana celular das 
células do intestino delgado, que au¬ 
mentam a superfície de absorção. 

Mielína, bainha de Revestimento de lipí¬ 
dio e proteína em múltiplas camadas, 
formado pelos neurolemócitos (células 
de Sehwann) e oligodendrócitos em tor¬ 
no dos axonios de muitos neurônios 
periféricos e do sistema nervoso central. 

Mineral Substância inorgânica homogê¬ 
nea e sólida, que pode realizar uma fun¬ 
ção vital; os exemplos incluem o cálcio, 
sódio, potássio, ferro, fósforo e cloro. 

Mineralocorticóides Grupo de hormô¬ 
nios do córtex supra-renaf 

Miocárdio A camada média da parede do 
coração, composta de músculo cardía¬ 
co, compreendendo o maior volume do 
coração e situada entre o epícárdio e o 
endocárdkx 

Miofibrila Estrutura em forma de fio, que 
percorre longitudinalmente uma fibra 
(célula) muscular consistindo principal- 
mente de miofilamentos espessos (mio- 
sina) e miofilamentos delgados (actina). 

Mioglobina O complexo protéico conjuga¬ 
do contendo ferro, que faz ligação com 
o oxigênio, presente no sarcoplasma das 
fibras (células) musculares; contribui 
para a cor vermelha do músculo. 

Miografia (míograma) O registro ou 
traçado produzido pelo miógrafo, o apa¬ 
relho que mede e registra os efeitos das 
contraçõe s m u seul ares. 

Miologia O estudo dos músculos. 

Miométrio A camada de músculo liso do 
útero. 

Miopatia Qualquer doença do tecido mus¬ 
cular. 

Miosina A proteína contrátil que compõe 
os miofilamentos espessos das fibras 
(células) musculares. 

Mitocôndria Organela com membrana 
dupla, que desempenha um papel cen- 
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tomo dela ramo um rocambole. Tam¬ 
bém denominada céiuia de Schwann. 

Neurologia O ramo da ciência que trata 
do funcionamento normal e dos distúr¬ 
bios do sistema nervoso, 

Neuromuscular, terminação (junção) 
A área de contato entre o axônio de um 
neurônio motor e a porção do sarcolema 
de uma libra (célula) muscular Também 
denominada placa.motora ou jun¬ 
ção mioneural. 

Neurônio Célula nervosa, consistindo de 
um corpo celular, dendritos e um axô¬ 
nio. 

Neurônio pós-ganglionar 0 segundo 
neurônio motor visceral em uma via au¬ 
tônoma, com seu corpo celular e dendri¬ 
tos localizados em um gânglio autôno¬ 
mo e seu axônio amielínico terminan¬ 
do no músculo cardíaco, músculo liso 
ou glândula. 

Neurônio pré-ganglionar 0 primeiro 
neurônio motor visceral em uma via au¬ 
tônoma, com seu corpo celular e den¬ 
dritos no encáfalo ou medula espinal e 
seu axônio mielinico terminando em um 
gânglio autônomo, onde faz sinapse 
com um neurônio pós-ganglionar. 

Neurotransmissor Uma dentre uma sé¬ 
rie de moléculas sintetizadas dentro dos 
botões terminais dos axônios, liberado 
na fenda sináptíca em resposta a um 
impulso nervoso, afetando o potencial 
de membrana do neurônio pós-sináp- 
tico. Também denominado substância 
transmissora. 

Neutréfilo Tipo de leucócito caracteriza¬ 
do por grânulos que se coram de lilás 
claro com a combinação de corantes áci¬ 
dos ou básicos. 

Nissl, corpos de Ver Cromo fílica, subs¬ 
tância. 

Nistagmo Movimento rápido, involun¬ 
tário e rítmico dos olhos; horizontal, ro¬ 
tatório ou vertical 

Norepinefrina (NE) Hormônio secretado 
pela medula supra-renal, que produz 
ações similares àquelas que resultam da 
estimulação simpática. Também deno¬ 
minado nor adrenalina, 

Nuclease Enzima que degrada os nucleo- 
tídeos em pentoses e bases nitroge- 
nadas: exemplos incluem a ribonudease 
e desoxirribonuclease. 

Nucléico, ácido Composto orgânico que 
é um polímero longo de nucleotídeos, 
com cada nudeotídeo comendo um açú¬ 
car pentose, um grupo fosfato e uma 
dentre quatro bases nitrogenadas pos¬ 
síveis (adenina, citosina, guanina e timi- 
na ou uracil). 

Núcleo Orgánela esférica ou oval dc uma 
célula, que contém os fatores hereditá¬ 
rios da célula, denominados genes. Um 
grupo de corpos celulares de neurônios 
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no sistema nervoso central. A porção 
central de um átomo, composta de pró¬ 
tons e nêutrons, 

Núcleo pulposo Substância mole, pul 
posa, a liame nte elástica, no centro de 
um disco mtervcrtcbral, um remanes¬ 
cente da no toco rd a. 

Núcleos da base Grupos pareados de cor¬ 
pos celulares que compõem a parte cen¬ 
tral da substância cinzenta em cada 
hemisfério cerebral, incluindo o núcleo 
caudado, núcleo lentiforme, claustro e 
corpo aimgdalóide. 

Nucléolo Corno esférico nãn-nipmhrannçn 
dentro do núcleo, composto de proteí¬ 
na, DNA e RNÀ, que atua na síntese e 
armazenamento do RN A ribossômieo. 

Nutriente Substância química no alimento, 
que fornece energia, forma novos com¬ 
ponentes do corpo ou auxilia no funcio¬ 
namento de vários processos corporais. 

Obesidade Peso corporal de 10 a 20% 
acima de um padrão desejável como 
resultado do acúmulo excessivo de gor¬ 
dura. Os tipos de obesidade são hiper- 
trófica (início na idade adulta) e híper- 
piástica (por toda a vida). 

Obstetrícia O ramo especializado da me¬ 
dicina que trata da gestação, do parto e 
do período de tempo (cerca de seis se¬ 
manas) imediatamente após o parto. 

Gcitoeina (OT) Hormônio secretado por 
células neurossecretoras nos núcleos 
paraventricular e supra-óptíco do hipo- 
tálamo, que estimula a contração das 
fibras (células) de músculo liso no útero 
grávido e as células contrateis cm tor¬ 
no dos duetos lactíferos das glândulas 
mamárias. 

Oclusão Fechamento ou obstrução. 

Oculto Obscuro ou escondido, como, por 
exemplo, sangue oculto nas fezes ou 
urina. 

Olfatório Referente ao olfato. 

Oligo d endro cito Célula da neuróglia que 
sustenta os neurônios e produz uma bai¬ 
nha fosfolipídica de míelina em torno 
dos axôníos dos neurônios do sistema 
nervoso central. 

Oligúria Produção reduzida de urina diá¬ 
ria, frequentemente menor que 250 ml 

Omento maior Grande prega na túnica 
serosa do estômago, que está suspensa 
como um avental anterior mente aos 
intestinos. 

Qncogene Gene que possui a capacidade 
de transformar uma célula normal em 
uma célula cancerígena. 

Oncologia O estudo dos tumores; cance- 
rologia. 

Onda cerebral Atividade elétrica produ¬ 
zida como resultado dos potenciais de 
ação das células cerebrais. 


Oogênese Formação e desenvolvimento 
do ovo. 

Opsonizaçâo A ação dc alguns anticorpos 
que tomam as bactérias e outras célu¬ 
las estranhas mais suscetíveis à fagoci- 
tose, Também denominada otdesao 
imunológica. 

Óptico Referente ao olho, visão ou pro¬ 
priedades da luz. 

Óptico, disco do nervo Pequena área 
da retina contendo aberturas através 
das quais as fibras dos neurônios gan¬ 
glionares emergem como o nervo óptico 
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Óptico, quiasma Pomo de cruzamento 
dos nervos ópticos (II), anteriormente 
à hipófise. 

Órbita A cavidade óssea no crânio , em for¬ 
ma de pirâmide, que contém o bulbo 
do olho. 

Orelha externa A parte externa da ore¬ 
lha, consistindo do pavilhão, meato acús¬ 
tico externo e membrana do tímpano. 

Orelha interna A pane interna da ore¬ 
lha, ou labirinto, situada dentro do osso 
temporal, contendo os órgãos da audi¬ 
ção e do equilíbrio. 

Orelha média Pequena cavidade reves¬ 
tida de epitélio, no osso temporal, se¬ 
parada da orelha externa pela mem¬ 
brana do tímpano e da orelha interna 
por uma fina repartição óssea, conten¬ 
do as janelas do vestíbulo (oval) e da 
cóclea (redonda); através da orelha mé¬ 
dia, estendem-se os três ossículos audi¬ 
tivos. Também denominada cavidade 
timpânica. 

Organela Estrutura permanente dentro de 
uma célula, com morfologia caracterís¬ 
tica, que é especializada para servir a 
uma função específica nas atividades 
celulares. 

Orgânico, composto Composto que sem¬ 
pre contém carbono ehidrogênio e cujos 
átomos são mantidos juntos por ligações 
covalentes. Os exemplos incluem os 
carboidratos, lipídios, proteínas e ácidos 
nucléicos (DNA e RNA). 

Organismo Forma viva completa; um in¬ 
divíduo. 

Órgão Estrutura composta de dois ou mais 
tipos diferentes de tecidos, com uma 
função específica e frequentemente uma 
forma reconhecível. 

Orgasmo Eventos sensitivos e motores en¬ 
volvidos na ejaculação no homem e na 
contração involuntária dos músculos 
permeais na mulher, no clímax do 
intercurso sexual. 

Orifício Qualquer abertura; ósrio. 

Origem O lugar de fixação de um múscu¬ 
lo ao osso mais estacionário, ou a ex¬ 
tremidade oposta à inserção terminal 

Ortopedia O ramo da medicina que trata 
da preservação e restauração do sis te - 
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Parietal, célula Célula secretora de uma 
glândula gástrica, que produz ácido clo¬ 
rídrico e fator intrínseco. Também de¬ 
nominada célula oxintica. 

Parietal, pleura A camada externa da 
pleura, túnica serosa que envolve e pro¬ 
tege os pulmões; a camada adenda às 
paredes da cavidade torácica. 

Parkinson, doença de Degeneração pro¬ 
gressiva dos núcleos da base e substân¬ 
cia negra do eneéfalo* resultando em 
produção diminuída de dopamina que 
leva a tremores, lentidão dos movímem 
tos voluntários e fraqueza muscular 

Farotma, gianauia uma ae um par ae 
glândulas salivares localizadas inferior 
e anteriormente às orelhas, conectada 
à cavidade da boca por um dueto pa- 
rotídeo (de Stensen] que se abre inter¬ 
namente à bochecha, próximo ao segun¬ 
do molar superior. 

Parte laríngea da faringe (laringofa- 
ringe) A porção inferior da faringe, es- 
tendendo-se para baixo ao nível do osso 
hioide, para continuar-se posterior- 
mente no esôfago e anteriormente na 
laringe. 

Parte nasal da faringe (nasofaringe) 

À porção superior da faringe, situada 
posteriormente ao nariz e estendendo- 
se para baixo até o palato mole. 

Parte oral da faringe (orofaringe) A 
segunda porção da faringe, situada pos¬ 
terior à boca e estendendo-se do palato 
mole até o nível do osso hióide. 

Parto Processo pelo qual o produto da con¬ 
cepção é expelido pelo útero, por suas 
contrações, através da vagina para o 
exterior do corpo. 

Patógeno Organismo produtor de doença. 

Pé plano Condição em que os ligamentos 
e tendões dos arcos do pé são fracos, e 
a altura do arco longitudinal diminui. 

Pediatra Médico especializado no cuida¬ 
do e tratamento de crianças. 

Peitoral Referente ao tórax ou mama. 

Pele (cútis) O revestimento externo do 
corpo, que consiste de uma epiderme, 
externa, mais fina (tecido epitelial), e 
uma derme, interna, mais espessa (te¬ 
cido conjuntivo), e que é ancorada à tela 
subcutânea. 

Pele, câncer de Qualquer um dentre vá¬ 
rios tipos de tumores malignos que se 
originam das células epidérmicas. Os ti¬ 
pos incluem o carcinoma b as o celular (se 
origina da epiderme e raramente gera 
metástase), carcinoma de células es¬ 
camosas (epidermóíde) (se origina da 
epiderme e tem uma tendência variá¬ 
vel de gerar metástase), e o melanoma 
maligno (se origina dos melanódtos e 
rapidamente gera metástase). 

Pêlo Estrutura em forma de cordão, produ¬ 
zida pelos foliados dos pêlos (pilosos) 
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que se desenvolvem na derme. Também 
denominado cabelo , quando na cabeça. 

Pelve A estrutura em forma de bacia, com¬ 
posta pelos dois ossos do quadril, sacro 
e cóccix; a porção expandida e proximal 
do ureter, situada dentro do rim e na 
qual os cálices renais maiores se abrem. 

Pélvica, cavidade Porção inferior da ca¬ 
vidade abdominopélvíca, que contém a 
bexiga urinária, colo sígmóide, reto e 
órgãos genitais internos femininos e 
masculinos. 

Pênis O órgão cqpulatórió masculino, usa¬ 
do para introduzir o esperma na vagina 

ILllllillilCL. 

Pepsina Enzima digestiva principal de pro¬ 
teínas, secretada pelas células principais 
(zimogênicas) do estômago na forma 
inativa pepsínogênio, que é convertido 
em pepsina ativa pelo ácido clorídrico. 

Péptica, úlcera Ulcera que se desenvol¬ 
ve nas áreas do trato gastrintestinal ex¬ 
postas ao ácido clorídrico; é classifica¬ 
da como úlcera gástrica se ocorrer na 
curvatura menor do estômago, e como 
úlcera duodenal se ocorrer na primeira 
parte do duodeno. A principal causa é a 
bactéria Helicobaaer pylori. 

Peptídio natriuréticG atrial (PNA) Hor¬ 
mônio peptídico produzido pelos átrios 
do coração, em resposta à distensão, que 
inibe a produção de aldosterona e as¬ 
sim reduz a pressão sanguínea, 

Perfurante, canal Passagem diminuta 
através da qual vasos sangüíneos e ner¬ 
vos do periósteo passam à substância 
óssea compacta. Também denominado 
canal de Volkmann, 

Pericárdio Membrana frouxa que envol¬ 
ve o coração, consistindo de uma cama¬ 
da externa fibrosa e uma camada inter¬ 
na serosa. 

Pericárdio, cavidade do Pequeno es¬ 
paço potencial entre as lâminas visceral 
e parietal do pericárdio seroso, que con¬ 
tém o líquido pericárdico. 

Pericardite Inflamação do pericárdio. 

Pericôndrio A membrana que reveste a 
cartilagem. 

Periférico Localizado na parte externa ou 
na superfície do corpo. 

Perilinfa 0 líquido contido entre os labi¬ 
rintos ósseo e membranoso da orelha 
interna. 

Períneo A região do assoalho pélvico; a 
região que inclui o ânus e o escroto no 
homem, e o ânus e pudendo na mulher 

Periodontalj ligamento Periósteo reves¬ 
tindo os alvéolos dos dentes, na paite e 
processo alveolares da mandíbula e ma¬ 
xilas. 

Periodôntica, doença Termo coletivo 
para condições caracterizadas pela de¬ 
generação das gengivas, osso alveolar, 
ligamento periodontal e cemento. 


Periósteo A membrana que recobre o osso 
e consiste de tecido conjuntivo, células 
osteoprogenitoras e osteoblastos, e que 
é essencial para o crescimento, o repa¬ 
ro e a nutrição ósseos, 

Peristalse Contrações musculares suces¬ 
sivas na parede de uma estrutura mus¬ 
cular cavítária. 

Peritônio A maior túnica serosa do cor¬ 
po, que reveste a cavidade abdomino- 
pélvica e suas vísceras. 

Permeabilidade seletiva A propriedade 
de uma membrana, pela qual eia permi¬ 
te a passagem de certas substâncias, mas 
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Peroxissoma Organêla similar em estru¬ 
tura a um lisossoma, que contém enzi¬ 
mas relacionadas ao metabolismo do 
peróxido de hidrogênio; abundante nas 
células do fígado. 

PH Símbolo da medida da concentração de 
íons hidrogênio (H + ) em uma solução. 
A escala de pH estende-se do 0 ao 14, 
com um valor de 7 expressando a neu¬ 
tralidade, valores inferiores a 7 expres¬ 
sando aumento da acidez e valores maio¬ 
res que 7 expressando aumento da alca¬ 
linidade. 

Pia-máter A membrana (meninge) inter¬ 
na recobrindo o encáfalo e medula es¬ 
pinhal. 

Piemia Infecção do sangue, com absces¬ 
sos múltiplos, causada por microrga¬ 
nismos formadores de pus. 

Pineal* corpo (glândula) À glândula em 
forma de cone, localizada posteriormen¬ 
te ao terceiro ventrículo. Também de¬ 
nominada epífise cerebral. 

Pinocitose 0 processo pelo qual as célu¬ 
las ingerem líquido. 

Pirose Sensação de ardência no esôfago, 
devido a um refluxo do árido clorídrico 
(HC1) do estômago; azia. 

Piúria A presença de leucócitos e outros 
componentes de pus na urina. 

Placa Massa contendo colesterol, na túni¬ 
ca média das artérias. Massa de células 
bac te rianas, dextran (polissacarídeo) e 
outros resíduos, que adere aos dentes. 

Placas de Peyer ver Agregados, folículos 
linfáticos, 

Placenta Estrutura especial através da 
qual ocorre a troca de materiais entre 
as circulações fetal e materna. 

Plana, articulação Articulação sinovial 
com superfícies articuladas que normal - 
mente são planas, permitindo somente 
movimentos laterais e para a frente e 
para trás, como entre os ossos carpais e 
tarsais e a escápula e clavícula. 

Plano coronal Plano que corre vertical- 
mente ao solo e divide o corpo nas por¬ 
ções anterior e posterior. Também de¬ 
nominado plano frontal. 
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Projeção 0 processo pelo qual o cérebro 
refere as sensações a seus pontos de 
estimulação* 

Prolactina (PRL) Hormônio secretado 
peia adeno-hípóflse, que inicia e man¬ 
tém a secreção de leite pelas glândulas 
mamárias. 

Prolapso da valva mitral Distúrbio he¬ 
reditário em que uma porção da valva 
mitral (atrioventricular esquerda) é em¬ 
purrada para trás (revirada) durante a 
contração, devido à expansão das 
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tendíneas. 

Proliferação Reprodução rápida e repe¬ 
tida de partes novas, especialmente cé¬ 
lulas, 

Pronação Movimento do antebraço em 
que a palma da mão é virada posterior 
ou inferior mente. 

Fropriocepção O recebimento de infor¬ 
mação dos músculos, tendões e labirin¬ 
to, que permite ao encéfalo determinar 
os movimentos e a posição do corpo e 
suas partes* Também denominada 
cinestesia . 

Proprioceptor Receptor localizado nos 
másculos, tendões ou articulações que 
fornece informação sobre a posição e 
movimentos do corpo* 

Prostaglandina (PG) Lipídio associado 
à membrana, composto de ácidos graxos 
de 20 carbonos, com cinco átomos de 
carbono unidos para formar um anel 
ridopentano; sintetizado em quantida¬ 
des pequenas, basicamente rtiimetiza as 
atividades de hormônios. 

Próstata Glândula localizada abaixo da 
bexiga urinária, que circunda a porção 
inicial da uretra masculina e secreta 
uma solução levemente ácida, que con¬ 
tribui para a motilidade e viabilidade 
do es permàtozóíde* 

Proteína Composto orgânico consistindo 
de carbono, hidrogênio, oxigênio, nitro¬ 
gênio e, algumas vezes, enxofre c fós¬ 
foro, e formado de aminoácidos ligados 
por ligações pepddicas. 

Prótese Dispositivo artificial para substituir 
uma parte ausente do corpo, 

Proto-oncogene Gene responsável por al¬ 
gum aspecto do crescimento e desen¬ 
volvimento normal; pode transformar- 
se em um oncogene, um gene capaz de 
causar câncer* 

Protrombina Proteína inativa sintetiza¬ 
da pelo fígado, liberada no sangue e 
convertida em trombina ativa no pro¬ 
cesso da coagulação do sangue, 

Proximal Próximo à fixação de um mem¬ 
bro ao tronco ou a uma estrutura; pró¬ 
ximo ao ponto de origem* 

Psicossomático Referente â relação en¬ 
tre mente c corpo* Comumente usado 
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para referir-se àqueles distúrbios fisio¬ 
lógicos que se acredita sejam causados 
total ou parcialmente por transtornos 
emocionais. 

Ptose Queda, como da pálpebra ou rím 
(nefroptose). 

Puberdade O tempo de vida em que as 
características sexuais secundárias co¬ 
meçam a aparecer e a capacidade de 
reprodução sexual é possível; frequen¬ 
temente ocorre entre 10 e 17 anos. 

Pulmão Um dos dois principais órgãos da 
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coração, na cavidade torácica. 

Pulmonar Referente aos ou afetado pelos 
pulmões. 

Pulmonar, circulação O fluxo de san¬ 
gue venoso (desoxigenado) do ven¬ 
trículo direito aos pulmões e o retorno 
de sangue arterial (oxigenado) dos pul¬ 
mões ao átrio esquerdo. 

Pulmonai; ventilação A entrada (inspi¬ 
ração) e saída (expiração) de ar entre a 
atmosfera e os pulmões. Também de¬ 
nominada respiração. 

Pulso A expansão rítmica e recolhimento 
elástico de uma artéria, a cada contra¬ 
ção do ventrículo esquerdo. 

Punção lombar Retirada de parte do lí¬ 
quido cerebrospinal do espaço su- 
baracnóide, na região lombar, para fins 
diagnósticos, introdução de várias subs¬ 
tâncias e avaliação dos efeitos de um 
tratamento. 

Pupila O orifício no centro da íris, a área 
através da qual a luz entra na câmara 
vítrea do bulbo do olho* 

Purkinje, fibra de Ver Condução, miófi- 
bra de. 

Pus O produto líquido da inflamação, con¬ 
tendo leucócitos ou seus restos e célu¬ 
las mortas. 

Queimadura Lesão em que as proteínas 
são destruídas (desnaturadas) como 
resultado de calor (fogo, vapor), pro¬ 
dutos químicos, eletricidade ou os raios 
solares ultravioleta* 

Queratinócito A mais numerosa das cé¬ 
lulas epidérmicas, que atua na produ¬ 
ção de queratina. 

Quilíferos Vasos linfáticos intestinais nas 
vilosidades, que absorvem a gordura do 
alimento digerido. 

Quiloealoria (kcal) A quantidade de ca¬ 
lor requerida para elevar a temperatu¬ 
ra de l ,000 g de água em UC; a unida¬ 
de usada para expressar o valor calórico 
dos alimentos e para medir a taxa me¬ 
tabólica, 

Quiíomicra Estrutura esférica coberta de 
proteínas que contém triglicerídeos, 
fosfolipídios e colesterol e é absorvida 
no quilífero de uma vilosidade intesti¬ 
nal. 


Quimiorreceptor (quimioceptor) Re¬ 
ceptor fora do sistema nervoso central, 
no ou próximo aos corpos para-aórticos 
e glomo (corpo) carótico* que detecta a 
presença de substâncias químicas. 

Quimioterapia O tratamento de uma 
doença por substâncias químicas, 

Quimo Mistura semifluida de alimento 
parcialmente digerido c secreções diges¬ 
tivas, encontrada no estômago e intes¬ 
tino delgado durante a digestão de uma 
refeição. 

Quii upi aAia SiMcjiid ue li a Lamento de 
doenças que utiliza as mãos para mani¬ 
pular as partes do corpo, prinripalmen- 
te a coluna vertebral. 

Raiz dorsal (posterior) A estrutura 
composta de fibras sensitivas situada 
entre um nervo espinhal e a face dorso- 
lateral da medula espinhal. Também de¬ 
nominada raiz sensitiva * 

Reabsorção tubular O movimento de 
um filtrado dos túbulos renais de volta 
ao sangue, ern resposta ás necessidades 
específicas do corpo. 

Reação química Combinação ou separa¬ 
ção de átomos em que ligações quími¬ 
cas são formadas ou rompidas, e novos 
produtos com propriedades diferentes 
são produzidos. 

Reatividade Capacidade de um antígeno 
de reagir especificamente com o anticor¬ 
po cuja formação ele induziu. 

Receptor Célula especializada ou uma ter¬ 
minação de célula nervosa modificada 
para responder a alguma modalidade 
sensitiva específica, como o tato, pres¬ 
são, frio, luz ou som, e convertê-la em 
um impulso nervoso* Molécula especí¬ 
fica ou distribuição de moléculas, orga¬ 
nizadas para aceitar somente molécu¬ 
las com uma forma complementar. 

Receptor, potencial Despolarização da 
membrana plasmática de uma célula 
receptora, que estimula a liberação de 
neurotransmissores pela célufa; se o 
neurônio conectado à célula receptora 
é despolarizado até o limiar, um poten¬ 
cial de ação nervoso (impulso nervoso) 
é desencadeado. 

Recidiva O retomo de uma doença semanas 
ou meses após sua cessação aparente. 

Recrutamento O processo de aumentar 
o número de unidades motoras ativas. 
Também denominado somação de 
unidades motoras. 

Redução A adição de elétrons e íons hi¬ 
drogênio (átomos de hidrogênio) a uma 
molécula ou, menos comumente, a re¬ 
moção de oxigênio de uma molécula, 
que resulta em um aumento no conteú¬ 
do de energia da molécula. 

Reflexo Resposta rápida a urna alteração 
(estímulo) no ambiente (meio) interno 
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Retroflexão Mau posldonamentodo útero, 
em que ele é inclinado posteriormente. 

Retroperitoneal Em posição posterior ao 
revestimento peritotxeal da cavidade 
abdominal. 

Revascularízação coronária Procedi¬ 
mento cirúrgico em que uma porção de 
um vaso sanguíneo é removida de ou¬ 
tra pane do corpo e enxertada em uma 
artéria coronária, de modo a ultrapas¬ 
sar uma obstrução na artéria coronária, 
criando uma ponte. 

Rh, fator Um aglutinogênio (antígeno) he- 
recLitano, na superfície aas nemacias. 

Ribossomo Organela no citoplasma das 
células, composta de RNA ribossômico 
e proteínas nbossômiea^ que sintetizam 
proteínas. É popularmente denomina¬ 
do fábrica de proteína. 

Rigor mortis Estado de contração parcial 
dos músculos após a morte, devido à 
falta de ATP que faz as pontes cruzadas 
dos miofilamentos espessos permanece¬ 
rem aderidas aos míofilamentos delga¬ 
dos, impedindo, assim, o relaxamento. 

Rins Par de órgãos avermelhados localiza¬ 
dos na região lombar, que regulam a 
composição e o volume do sangue e pro¬ 
duzem urina. 

Ritmo circadíano Ciclo de períodos ati¬ 
vos e inativos em organismos, determi¬ 
nado por mecanismos internos e que se 
repete mais ou menos a cada 24 horas. 

Rodopsina O foto pigmento nos bastonetes 
da retina, consistindo de uma glícopro- 
teína denominada opsína e um deriva¬ 
do da vitamina A denominado retinaL 

Rotação Mover um osso em tomo de seu 
próprio eixo, sem nenhum outro movi¬ 
mento. 

Ruffini* órgão terminal de Ver Me- 

canorreceptor cutâneo tipo II. 

Rugas Grandes pregas na túnica mucosa 
de um órgão oco vazio, como o estôma¬ 
go e a vagina. 

Saciedade, centro da Coleção de células 
nervosas localizadas nos núcleos ventro- 
mediais do hipotálamo que, quando es¬ 
timulada, produz a cessação da ingestão 
de alimentos. 

Saco vitelino Uma membrana extra-em- 
brionãria que se conecta com o intesti¬ 
no médio durante a fase inicial do de¬ 
senvolvimento embrionário, mas não é 
funcíonante no homem. 

Sal Substância que, quando dissolvida na 
água, ioniza-se em eátions e âníons, ne¬ 
nhum dos quais consiste de íons hidro¬ 
génio (H + ) nem íons hidróxido (OH - ). 

Saliva Secreção clara, alcalina, um tanto 
viscosa, produzida pelos três pares de 
glândulas salivares; contém vários sais, 
mtidna, lisozima e amilase salivar. 
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Salivar* glândula Uma de três pares de 
glândulas que se situam fora da boca e 
despejam seu produto secretor (deno¬ 
minado saliva) em duetos que se esva¬ 
ziam na cavidade da boca; as glândulas 
parótída, subtnandibular e sublingual. 

Sangue 0 líquido que circula através do 
coração, artérias, capilares e veias e que 
constitui o principal meio de transpor¬ 
te dentro do corpo. 

Sarcoma Tumor de tecido conjuntivo, em 
gerai sendo altamente maligno. 

Sarcômero A unidade contra til em uma 
fibra Lceiuiaj musemar escnaaa, esten¬ 
dendo-se de um disco Z ao seguinte. 

Schwann, bainha de Ver Neurolema. 

Schwann* célula de Ver Neurolemórito, 

Sebo Secreção das glândulas sebáceas. 

Secreção Produção e liberação de líquido 
por uma glândula, especialmente um 
produto funcionalmente útil, ao contrá¬ 
rio de um resíduo. 

Secreção tubular O movimento de subs¬ 
tâncias do sangue ao filtrado* em respos¬ 
ta a necessidades específicas do corpo. 

Sede* centro da Grupo de neurônios no 
hipotálamo, sensível à pressão osmótí- 
ca do líquido extracelular e que desen¬ 
cadeia a sensação de sede. 

Seio Formação oca (cavidade) em um osso 
(seio paranasal) ou outro tecido; canal 
para o sangue (seio vascular); qualquer 
cavidade com uma abertura estreita. 

Seio coronário Amplo canal venoso na 
superfície posterior do coração, que co¬ 
leta o sangue venoso da circulação 
coronária e o devolve ao átrio direito. 

Seio paranasal Cavidade aérea revestida 
de túnica mucosa em ossos do crânio, 
que se comunica com a cavidade nasal. 
Os seios paranasaís estão localizados 
nos ossos frontal maxilar, etmóide e 
esfenqide. 

Seio venoso da esclera Seio venoso cir¬ 
cular localizado na junção da esclera e 
córnea, através do qual o humor aquo¬ 
so drena da câmara anterior do bulbo 
do olho ao sangue. Também denomina¬ 
do canal de Schlemm. 

Sela turca Depressão na superfície superior 
do osso esfenóide. que abriga a hipófise. 

Selar, articulação Articulação sinovíal 
em que a superfície articular de um osso 
tem forma de sela e a superfície articu¬ 
lar do outro tem a forma das pernas do 
cavaleiro sentado sobre a sela, como na 
articulação entre o trapézio e o osso do 
metacarpo do polegar 

Sêmen (esperma) liquido descarregado 
na ejaculação do homem, que consiste de 
urna mistura de espermatozóides e secre¬ 
ções das vesículas seminais, próstata e 
glândulas bulbouretrais (de Cowper). 


Semicirculares, canais Três canais ós¬ 
seos (anterior, posterior, lateral), chei¬ 
os de perilinfa, em que se situam os 
duetos semicirculares, membranosos e 
cheios de endolinfa. Eles contêm recep¬ 
tores do equilíbrio. 

Semilunar, válvula Válvula localizada na 
origem da aorta e do tronco pulmonar, 
junto aos ventrículos do coração. São 
três em cada vaso, formando a valva da 
aorta e a valva do tronco pulmonar 

Seminais, vesículas Par de estruturas 
contorcidas, em forma de bolsa, situadas 
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náría e anteriormente ao reto, que 
secretam um componente do sêmen nos 
duetos ejacula tórios. 

Seminífero, tu bulo Dueto retorcido lo¬ 
calizado em um lóbulo do testículo, 
onde o espermatozóide é produzido. 

Senescência 0 processo dc envelheci¬ 
mento; a idade avançada. 

Senilidade A perda da capacidade men¬ 
tal ou física devido à velhice. 

Sensação Estado de consciência das con¬ 
dições externas ou internas do corpo. 

Sensibilização Processo pelo qual as cé¬ 
lulas T são capazes de reconhecei 
antígenos; processo de tornar a pessoa 
suscetível a uma substância por injeções 
repetidas da mesma. 

Sensitiva, área Região do córtex cerebral 
relacionada com a interpretação dos 
impulsos sensitivos. 

Sensitivo (espinal)* gânglio Grupo de 
corpos celulares de neurônios sensitivos 
e suas células de sustentação, localiza¬ 
do ao longo da raiz dorsal (posterior) 
de um nervo espinal. Também denomi¬ 
nado gânglio da raiz dorsal . 

Sensitivo* neurônio Neurônio que cor 
duz impulsos nervosos ao sistema ner¬ 
voso central. Também denominado neu¬ 
rônio aferente , 

Septicemia Toxinas ou bactérias causa¬ 
doras de doença no sangue. Popular¬ 
mente denominada envenenamento 
do sangue. 

Serosa Qualquer túnica serosa; a camada 
mais externa de um órgão, formada por 
uma túnica serosa; a túnica que delimi¬ 
ta as cavidades pleural, pericárdiea e 
peritoneaL 

Sesamóides, ossos Pequenos ossos fre¬ 
quentemente encontrados nos tendões. 

Sexualmente transmitida, doença 
(DST) Termo geral para qualquer uma 
de um grande mimem de doenças dis¬ 
seminadas por contato sexual. Também 
denominada doença venérea (DV). 

SIDA Ver Síndrome da imunodeficiência 
adquirida. 
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Sistema nervoso periférico (SNP) A 

parte do sistema nervoso que se situa 
fora do sistema nervoso central; nervos 
e gânglios. 

Sistema nervoso somático (SNS> Por¬ 
ção do sistema nervoso periférico com¬ 
posta de fibras motoras somáticas que 
correm entre o sistema nervoso central 
e os músculos esqueléticos e pele. 

Sistêmica, circulação As vias através das 
quais o sangue oxigenado flui do ventrí¬ 
culo esquerdo, através da aorta, para to¬ 
dos os órgãos do corpo, e o sangue de- 
soxigenado retorna ao átrio direito. 

Sistêmico Que afeta todo o corpo; gene¬ 
ralizado. 

Sístole No ciclo cardíacoj a fase de. con¬ 
tração do músculo cardíaco, especial- 
mente dos ventrículos. 

Sistólica, pressão arterial A força exer¬ 
cida pelo sangue nas paredes arteriais, 
durante a contração ventricular; a maior 
pressão medida nas grandes artérias, 
cerca de 1.20 mm Hg sob condições nor¬ 
mais para um adulto jovem do sexo 
masculino. 

Solução Dispersão molecular ou iônica ho¬ 
mogénea de uma ou mais substâncias 
(solutos) em um meio de dissolução 
frequentemente líquido (solvente). 

Somação A adição algébrica dos efeitos 
excitatórios e inibitórios de muitos estí¬ 
mulos aplicados a uma célula nervosa 
do corpo, A força aumentada de contra¬ 
ção muscular que resulta quando os es¬ 
tímulos se seguem em sucessão rápida. 

Sono Estado de inconsciência parcial, em 
que um indivíduo pode ser despertado, 
causado pela inativação do sistema 
ativador reticular. 

Soro O plasma sanguíneo menos suas pro¬ 
teínas da coagulação. 

Starling, lei de O movimento de líquido 
entre o plasma sanguíneo e o líquido 
intersticial está em um estado próximo 
ao equilíbrio nas extremidades arterial 
e venosa de um capilar, isto é, o líquido 
filtrado e o absorvido somados que re¬ 
tornam ao sistema linfático são quase 
iguais. 

Subaracnóíde, espaço Espaço {cavida¬ 
de} entre a aracn6ide e a pia-má ter que 
circunda o cncéfalo e a medula espinal 
e através do qual o líquido cerebrospinal 
circula. 

Subcutânea, tela (camada) Lâmina con¬ 
tínua de tecido conjuntivo areolar e te¬ 
cido adiposo, entre a derme da pele e a 
fáscía profunda dos músculos. Também 
denominada fáscia superficial (so¬ 
mente a lâmina de tecido conjuntivo}. 

Subcutâneo Sob a pele. Também deno¬ 
minado hipodérmico. 

Sub Limiar, estímulo Estímulo de intensi¬ 
dade tão fraca que não pode iniciar um 
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potencial de ação (impulso nervoso}. 
Também denominado estímulo subli¬ 
minar. 

Sublingual, glândula Uma de um par 

de glândulas salivares situadas no 
soalho da boca, cobertas pela túnica 
mucosa e ao lado do frenulo da língua, 
com duetos (de Rivinus) que se abrem 
no soalho da boca, 

Submandibular, glândula Uma de um 

par de glândulas salivares encontradas 
sob a raiz da língua, na parte posterior 
do soalho da boca, posteriormente às 
glândulas suDimguais, com um auao 
(de Wharton} situado ao lado do frenulo 
da língua. 

Submucosa, tela Camada de tecido con¬ 
juntivo localizada sob a túnica mucosa, 
como no trato gastrintestinal ou na be¬ 
xiga urinária; a tela submucosa conecta 
a túnica mucosa à túnica muscular. 

Substância branca Agregados ou feixes 
de axônios míelínicos, localizados no 
cncéfalo e na medula espinal. 

Substância cinzenta Área no sistema 
nervoso central, consistindo de tecido 
nervoso não-miclinizado. 

Substrato Substância com a qual uma 
enzima reage. 

Sudorípara, glândula Glândula exó- 
crína apócriria ou écrina na derme ou 
tela subcutânea, que produz a transpi¬ 
ração. 

Sulco Fenda ou depressão entre partes, es¬ 
pecialmente entre os giros do cérebro. 

Superficial Localizado junto ou na super¬ 
fície do corpo. 

Superior Em direção à cabeça ou parte 
superior de uma estrutura. Também de¬ 
nominado cefálico ou craniaL 

Supinaçâo Movimento do antebraço em 
que a palma da mão é virada anterior 
ou superiormente. 

Surdez Falta do sentido da audição ou per¬ 
da significativa da audição. 

Surfactante Fosfolipídio produzido pelos 
pulmões, que diminui a tensão super¬ 
ficial. 

Suscetibilidade Falta de resistência de 
um corpo aos efeitos deletérios ou ou¬ 
tros de um. agente como os microrga¬ 
nismos patogênicos. 

Sustentação, célula de Célula de sus¬ 
tentação dos túbulos seminíferos, que 
produz secreções para suprir nutrien¬ 
tes ao espermatozóide e o hormônio 
inibiria. Também denominada célula 
de SertolL 

Sutura Articulação fibrosa imóvel no crâ¬ 
nio, onde as superfícies ósseas são inti¬ 
mamente unidas. 

T, célula Linfócito que se torna maduro 
no timo e diferencia-se em um de vários 
tipos de células que atuam na imunida¬ 
de celular. 


Tálamo Estrutura grande, oval, localiza¬ 
da acima do mesencéfalo, consistindo 
de duas massas de substância cinzenta 
recobertas por uma fina camada de 
su bstânci a bra nc a. 

Tampão de plaquetas Agregação dc 
plaquetas em um vaso sanguíneo lesa¬ 
do, para impedir a perda dc sangue. 

Tampão, sistema de Par de substâncias 
químicas, um ácido fraco e um sal do áci¬ 
do fraco, que funcionam como uma base 
fraca, que resiste a alterações no pH. 

Taquicardia Batimentos cardíacos ou pul¬ 
so rápidos. 

Tarsalj glândula Glândula sebácea que 
se abre na margem de cada pálpebra. 
Também denominada gldnduía dc 
Meihómio. 

Tarso Termo coletivo para os sete ossos do 
tornozelo. 

Tátil Referente ao sentido do tato. 

Taxa de filtração glomerular (TFG) 
0 volume total de líquido que entra em 
todas as cápsulas glomerulares (de 
Bowman} dos rins em 1 min; aproxi¬ 
madamente 125 ml/min. 

Taxa metabólica basal (TMB) Taxa de 
metabolismo medida sob condições-pa¬ 
drão ou basais. 

Tay-Sachs, doença de Degeneração 
neuronal hereditária progressiva do sis¬ 
tema nervoso central, devido a uma de¬ 
ficiência dc enzima lisossèmica que cau¬ 
sa o acúmulo excessivo de um lipídio 
deno m inad o g angl io síd io. 

Tecido conjuntivo O mais abundante dos 
quatro tipos básicos de tecido no corpo, 
realizando as funções de união e susten¬ 
tação; consiste de relativamente poucas 
células em uma matriz abundante (a 
substância basal e fibras entre as células). 

Tecido linfático associado à túnica 
mucosa (MA1T) Folículos linfáticos 
dispersos ao longo da lâmina própria 
(tecido conjuntivo) das túnicas mucosas 
que revestem os tratos gastrintestinal, 
respiratório, urinário e genital. 

Tecido Grupo de células similares e sua 
substância inteicelular, unido para rea¬ 
lizar uma função específica. 

Tegumentar Relativo â pele, ao tegu¬ 
mento. 

Telófase O estágio final da mitose, em que 
os núcleos filhos são estabelecidos. 

Tendão Cordão branco fibroso de tecido 
conjuntivo denso, regularmente dispos¬ 
to, que fixa o músculo ao osso. 

Terapia O tratamento de uma doença ou 
distúrbio, 

Teratógeno Qualquer agente ou fator que 
causa defeitos físicos ern um embrião 
em desenvolvimento. 

Termorreceptor Receptor que detecta al¬ 
terações na temperatura; termoceptor 


http://www.pdf4free.com 


Glossário 


G-3I 


nalj composta da medula oblonga (bul¬ 
bo), ponte e mesencéfalo. 

Trópico, hormônio Hormônio cujo alvo 
é outra glândula endócrina. 

Tuba auditiva Tubo que conecta a orelha 
média com a parte nasal da faringe 
(nasofaringe). Também denominada 
trompa de Eustáquio , 

Tuba uterina Canal que transporta os 
óvulos do ovário ao útero. Também de¬ 
nominado trompa de Falópio ou 
Qvidiito. 

Tuberculose Infecção dos pulmões e pleu¬ 
ras, causada pelo Mycohacíerium tifoer- 
mlosis, resultando na destruição de te¬ 
cido pulmonar e sua substituição por 
tecido conjuntivo fibroso, 

Túbulos transversos Invaginações dimi¬ 
nutas, cilíndricas, da membrana celu¬ 
lar da fibra muscular, que conduzem os 
potenciais de ação profundamente na 
fibra (célula) muscular; túbulos T. 

Tudo-ou-nada, princípio do Na fisio¬ 
logia muscular, as fibras (células) mus¬ 
culares de uma unidade motora se con¬ 
traem cm toda a extensão ou não se con¬ 
traem. Na fisiologia dos neurônios, se 
um estímulo é forte o suficiente para 
iniciar um potencial de ação, um impul¬ 
so nervoso é transmitido ao longo de 
todo o neurônio em uma força constan¬ 
te e mínima. 

Ttimor Crescimento excessivo de tecido, 
devido a uma divisão incomumente rá¬ 
pida de células. 

Túnica externa 0 revestimento externo de 
uma artéria ou veia, composto principal- 
mente de fibras elásticas e colágenas. 
Também denominada adventícia 

Túnica interna 0 revestimento interno 
de uma artéria ou veia, consistindo de 
uma camada de endotélío, membrana 
basal e lâmina elástica interna. Também 
denominada fiíníca íntima. 

Túnica média O revestimento médio de 
uma artéria ou veia, composto de mús¬ 
culo Hso e fibras elásticas. 

Túnica serosa A membrana que reveste 
uma cavidade do corpo, que não se abre 
no exterior. Também denominada se¬ 
rosa. 

Úlcera Lesão aberta da pele ou das túni¬ 
cas mucosas do corpo, com perda de 
substância e necrose do tecido. 

Umbigo Uma pequena cicatriz no abdo¬ 
me, que marca a fixação prévia do cor¬ 
dão umbilical ao feto. 

Unha Placa dura, composta principal men¬ 
te de queratina, que se desenvolve a 
partir da epiderme, para formar um re¬ 
vestimento protetor na superfície dorsal 
das falanges distais dos dedos da mão e 
do pé. 

Uremia Acúmulo de níveis tóxicos de uréia 
e outros resíduos nitrogenados no 
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sangue, geralmente resultando de 
disfunção renal severa. 

Ureter Um dos dois tubos que conectam o 
rim à bexiga urinária. 

Uretra G canal da bexiga urinária ao ex¬ 
terior do corpo, que emite urina em mu¬ 
lheres e urina e sêmen em homens. 

Urina Líquido produzido pelos rins, que 
contém resíduos ou materiais em exces¬ 
so e é excretado pelo corpo através da 
uretra. 

Urina* exame da A análise física, quími¬ 
ca e microscópia da urina. 

Urologia O ramo especializado da medici¬ 
na que trata da estrutura, função e doen¬ 
ças dos sistemas urinários masculino e 
feminino e do sistema genital masculino. 

Urtieária Condição de pele marcada por 
placas avermelhadas elevadas que fre- 
qüentemente são prurigmosas; pode ser 
causada por infecções, trauma, medica¬ 
ções, estresse emocional, aditivos de ali¬ 
mentos e certos alimentos. 

Útero O órgão muscular oco das mulheres 
que é o local da menstruação, implan¬ 
tação, desenvolvimento do feto e parto. 

Utrículo Â maior das duas divisões do la¬ 
birinto membranoso, localizada dentro 
do vestíbulo da orelha interna, conten¬ 
do um órgão receptor do equilíbrio es¬ 
tático. 

Úvula palatina Massa mole e carnosa, es¬ 
pecialmente a parte pendente em for¬ 
ma de Y que desce do palato mole. 

Vagina Órgão muscular tubular que vai do 
útero ao vestíbulo da vagina situado 
entre a bexiga urinária e o reto nas mu¬ 
lheres. 

Valência A capacidade de combinação de 
um átomo; o número de elétrons fal¬ 
tando ou sobrando na camada mais ex¬ 
terna de elétrons de um átomo. 

Varicosa Referente a um edema não-natu¬ 
ral, como oo caso das veias varicosas. 

Vascular Referente a ou contendo muitos 
vasos sanguíneos, 

Vasectomia Método de esterilização em 
homens em que uma porção de cada 
dueto deferente é removida, 

Vasoconstrição Redução no tamanho da 
luz de um vaso sangüíneo, causada pela 
contração do músculo liso na parede do 
vaso. 

Vasodilatação Aumento no tamanho da 
luz de um vaso sanguíneo, causada pelo 
relaxamento do músculo liso na parede 
do vaso. 

Vasomotor* centro Grupo de neurônios 
na medula oblonga (bulbo) que controla 
o diâmetro dos vasos sanguíneos, espe¬ 
cialmente as artérias. 

Vater-Pacini, corpúsculo de Ver Lame¬ 
lado, corpúsculo. 


Veia Vaso sangüíneo que envia sangue dos 
tecidos de volta ao coração. 

Veia cava Uma das duas grandes veias que 
se abrem no átrio direito, devolvendo 
ao coração todo o sangue desoxigenado 
(venoso) da circulação sistémica, exceto 
o da circulação coronária. 

Veia cava inferior (VCI) Grande veia que 
coleta o sangue das partes do corpo in¬ 
feriores ao coração e d evolve-o ao átrio 
direito. 

Veia cava superior (VCS) Grande veia 
que coleta o sangue das partes do eor- 
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direito. 

Venérea, doença Ver Sexualmente trans¬ 
mitida, doença. 

Venossecção Abertura de uma veia para 
a remoção de sangue. 

VentraJ Referente à superfície anterior ou 
a frente do corpo; oposto a dorsal. 

Ventre O abdome. A parte proeminente, 
carnosa, de um músculo esquelético. 

Ventricular, fibrilaçao Contrações ven¬ 
triculares assíncronas que resultam em 
insuficiência cardiovascular. 

Ventrículo Cavidade no encéfalo ou uma 
câmara inferior do coração. 

Ventrículo lateral Cavidade dentro de 
um hemisfério cerebral, que se comuni¬ 
ca com o terceiro ventrículo através do 
fora me interventrieular. 

Vertigem Sensação de giro ou movimento. 

Vesícula biliar Pequena bolsa que arma¬ 
zena bile, localizada abaixo do fígado, 
que se esvazia através do dueto cístico. 

Vesícula sináptica Saco fechado de 
membrana em um botão (bulbo) termi¬ 
nal sináptico, que armazena neu 
rotransmissores. 

Vestibulares maiores, glândulas Par 

de glândulas de cada lado do óstio va¬ 
ginal, que se abre em um dueto no es¬ 
paço entre o bímen e os lábios meno¬ 
res. Também denominadas glândulas 
de Bartholin . 

Vida, árvore da Aparência da substân¬ 
cia branca do cerebelo em forma de ár¬ 
vore, quando vista em secção s agitai me¬ 
diana. Disposição das pregas da túnica 
mucosa do colo do útero, 

Vílosidade Projeção das células da túni¬ 
ca mucosa intestinal, contendo tecido 
conjuntivo, va.sos sangüíneos e um vaso 
linfático; atua na absorção dos produ¬ 
tos finais da digestão. 

Vilosidades coriônicas Projeções digiti- 
formes do córion, que crescem na de¬ 
cídua basal do endométrio e comem os 
vasos sanguíneos fetais. 

Vilosidades coriônicas, amostragem 
das A remoção de uma amostra de 
vilosidades coriônicas por meio de um 
cateter, para analisar o tecido e identi- 
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Lachry-, Lacri- (lágrimas) Naso- 
lacrimal, relativo ao nariz e ao apare¬ 
lho IacrimaL 

Laparo- (lombo, flanco, abdome) 

Laparos copia, exame do interior do ab¬ 
dome por meio de um laparoscopio. 

Leuco-j Leuko (branco) Leucócito, cé¬ 
lula sanguínea branca. 

Lip- Lipo- (gordura) Lipoma, um tumor 
gorduroso. 

Lith- (pedra) Litíase, a formação de pe¬ 
dras (cálculos). 

Lumbo- (parte inferior do dorso, 
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Macul- (mancha, borrão) Mácula, uma 
mancha ou borrão. 

MaJign- (mal, danoso) Maligno, condição 
que somente piora e resulta em morte. 

Mamm- (peito, mama) Mamografia, 
raio X da glândula mamária, 

Mast- (peito, mama) Mastite, inflama¬ 
ção da glândula mamária. 

Meníngo- (membrana) Meningite, in¬ 
flamação das membranas (meninges) 

• do eocéfalo e medula espinhal. 

Metro- (útero) Endométrio, revestimen¬ 
to interno do útero. 

Morpho- (forma, formato) Morfologia, 
o estudo da forma e da estrutura das 
coisas. 

Myelo- (medula óssea, medula espi¬ 
nhal) Poliomielite, inflamação da subs¬ 
tância cinzenta da medula espinal. 

Myo- (músculo) Miocárdio, o músculo do 
coração. 

Necro- (morto, cadáver) Necrose, mor 
te de porções de tecido circundado por 
tecido saudável. 

Nepho- (rim) Nefrose, degeneração do 
tecido renal. 

Neuro- (nervo) Neuroblastoma, tumor 
maligno do sistema nervoso composto 
de células nervosas embrionárias. 

Oculo- (olho) Binocular relativo aos dois 
olhos. 

Odont- (dente) Grtodôntíco, relativo ao 
posicionamento correto dos dentes e às 
relações entre eles. 

Onco- (massa, tumor) Oncologia, o es¬ 
tudo dos tumores, 

Oo- (ovo, óvulo) oócitü, célula original 
do óvulo. 

Oophor- (portador de óvulos, ová¬ 
rio) Ooforectomia, remoção cirúrgica 
dos ovários. 

Ophthalm- (olho) Oftalmologia, o estu¬ 
do do olho e de suas doenças. 

Or- (boca) Oral, relativo à boca, 

Grchido- (testículo) Oiquidectomia, re¬ 
moção cirúrgica de um testículo. 

Gsmo- (odor, olfato) Anos mia, ausên¬ 
cia de capacidade olfativa. 

Oss-, Osteo- (osso) Osteoma, tumor 
ósseo. 


Oto- (orelha) Qtosderose, formação de 
osso no labirinto da orelha. 

Part- (nascimento) Parto, ato de dar à 

luz uni bebê. 

Patho- (doença) Patogênico, que causa 
uma doença. 

Ped- (criança) Pediatra, médico especia¬ 
lista no tratamento de crianças. 

Feps- (digerir) Péptico, relativo à digestão. 
Phag-, Phago* (comer) Fagocitose, pro¬ 
cesso por meio do qual células ingerem 
matéria sólida. 
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com) Hidrófilo, que tem afinidade com 
a água. 

Phleb- (veia) Flebite, inflamação das 

veias, 

Phon- (voz, som) Fonograma, gravação 
de som. 

Phren- (diafragma) Frênico, relativo ao 

diafragma. 

Pilo- (cabelo, pêlo) Depilatório. remo 
vedor de pêlo. 

Pneumo- (pulmão, ar) Pneumotórax, 
entrada de ar na cavidade torácica 
(pleural). 

Pod- (pé) Podiatria, o diagnóstico e o tra¬ 
tamento de moléstias dos pés. 

Procto- (ânus, reto) Proctoscopia, exa¬ 
me instiumental do reto. 

Psycho- (alma, mente) Psiquiatria, tra¬ 
tamento de doenças mentais. 

Pulmon- (pulmão) Pulmonar, relativo ao 
pulmão. 

Pyle-, Pyloro- (abertura, passagem) 

Pilórico, relativo ao piloro do estômago. 
Pyo*- (pus) Piúriá, pus na urina, 

Ren- (rim) Renal, relativo ao rim. 

Rhin- (nariz) Rinite, inflamação da túni¬ 
ca mucosa do nariz. 

Salpingo- (tuba uterina, de Falópio) 

Salpingite, inflamação das tubas u- 
terinas. 

Scler-j Sclero- (duro) Ate ro sele rose, en¬ 
durecimento das artérias. 

Sep-, Septic- (condição tóxica causa¬ 
da por microrganismos) Septice¬ 
mia, presença de toxinas bacterianas no 
sangue (envenenamento do sangue). 
Soma-, S ornato- (corpo) Somatotrópíco* 
que tem um efeito estimulante no cres¬ 
cimento do corpo. 

Somni- (sono) Insônia, dificuldade gran¬ 
de para dormir. 

Stasis- Stat- (ficar parado) Homeóstase 
(Homeostase), tendência à estabilida¬ 
de do meio interno do organismo. 
Sten- (estreito) Estenose, estreitamento 
de um dueto ou canal. 

Tegument- (pele, cobertura) Tegumen- 
tai; relativo à pele. 

Therm- (calor) Termômetro, instrumen¬ 
to utilizado para medir e registrar calon 


Thromb- (coágulo, nódulo) Trombo, 
coágulo em um vaso sanguíneo ou no 
coração. 

Tox-, Toxic- (venenoso) Toxemia, pre¬ 
sença de substâncias venenosas no san¬ 
gue, 

Trich- (cabelo) Tricose, doença do cabelo. 

Tympan- (tímpano) Membrana do tím¬ 
pano. 

Vas- (dueto, vaso) Cerebrovascular T re¬ 
lativo aos vasos sanguíneos do cérebro. 

Viscer- (órgão) Visceral, relativo aos ór- 
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Zoo- (animal) Zoologia, o estudo de ani¬ 
mais. 

Zyg(o)- (unido) Zigoto, célula resultan¬ 
te da fertilização de um óvulo por um 
espermatozóide. 

Prefixos 

A-, An- (sem, falta, deficiente) Aneste¬ 
sia, sem sensações, sem sensibilidade. 

Ab- (de, longe de) Anormal, desviado 
da normalidade. 

Ad- (para, perto, em direção a) Adu¬ 
ção, movimento de um membro em dire¬ 
ção ao plano sagital mediano do corpo. 

Alb- (branco) Albino, pessoa cuja pele, 
olhos e cabelo não produzem melamna, 
substância responsável pela corda pele. 

Alveol- (cavidade, soquete) Alvéolo, 
saco de ar nos pulmões. 

Ambí- (ambos os lados) Ambidestro, 
capaz de usar as duas mãos. 

Ambly- (pouco intenso, obscuro) 
Ambliafia, sentido diminuído do taco. 

Andro- (homem, masculino) Andró- 
geno, hormônio sexual masculino, 

Ankyl (o)- (dobradura, fusão) Anqui 
losada, articulação fundida. 

Ante- (antes) Anteparto, antes do nasci¬ 
mento de um bebê. 

Anti- (contra) Àntfcoagulante, uma subs¬ 
tância que impede a coagulação do san¬ 
gue, 

Basi- (base, fundação) Basal, localiza¬ 
do junto à base. 

Bi- (dois ? duplo, ambos) Bíceps, um 
músculo com duas cabeças de origem. 

Bili- (bile, vesícula) Biliar, referente à 
bile, duetos biliares ou vesícula biliar 
biliar, 

Brachy- (curto) Braquiesôfago, esôfago 
curto. 

Brady- (lento) Bradicardia, frequência car¬ 
díaca em repouso anormal mente lenta. 

Cata- (diminuído, menor, abaixo de, 
contra) Catabolismo, degradação me¬ 
tabólica em substâncias mais simples, 

Circum- (em tomo de) Circum-renal, 
em torno do rim. 
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